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A M. LE PROFESSEUR VERNEUIL 



Après m' avoir aidé et dirige daim ines études avec une bien" 
veillance qui ne s'est jamais démentie et que je n'oublierai jamais^ 
vous avez bien voulu ms charger de propager vos idées sur 
un des points les plus importants de la pathologie générale chi* 
rurgicale. Puisse, cher Maître^ ce travail n'être pas indigne 
de vos leçons et ne pas vous faire regretter toutes les preuves di*in» 
térét que vous n'avez cessé de me prodiguer. 



L Henri PETIT. 
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INTRODUCTION. 



« Un jour viendra, prochain je Tespère, pft 
chaque auteur décrivant un état constitutionnel 
ou une maladie générale songera à cette double 
question : 

i« Quelle influence les lésions traumatiques 
peuvent-elles exercer sur cet état? 2« Quelle in- 
fluence cet état peut-il eiercer sur la marche et 
rissue des lésions traumatiques?» (M.Vemeuil, 
Documents inéditi). 



Le présent travail renferme des faits curieux d'affections 
syphilitiques, mais il est surtout destiné à prendre place 
dans l'œuvre d'ensemble dont M. Verneuil poursuit Tédi- 
fication depuis plusieurs années, œuvre ayant pour but 
d'établir les rapports qui existent entre les lésions trauma^ 
tiques et les maladies générales. 

Gomme dans les travaux déjà publiés sur ce sujet par 
M. Verneuil ou par ses élèves (i), la question se pose de 
la manière suivante : une lésion traumatique survenant 
chez un sujet syphilitique prendra-t-elle une apparence 

1. Dériaud. De Vimpaludisme, etc. Th. de Paris. 1868. 

Ch. Péronne. De V alcoolisme dans ses rapports avec le traumatimne. Th. de 
Paris 1870. 

Eug. Petit, De la grossesse dans ses rapports avec le traumatisme. Th. de PfMCîif 
août 1870. 

Verneuil. Congrès méd. inter. de Paris. 1867. — Gaz. Hebd. 1^. p. ^f^ifl^.^ 
Arch. gén. de méd. octobre 1871 p. i07.et Suiv. 
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spéciale, suivra-t-elle une marche particulière ou se coinpor- 
tera-t-elle comme chez un individu quelconque vierge de 
toute contamination? Réciproquement, si un sujet syphili- 
tique, actuellement sans manifestation de sa diathèse, vient 
à être blessé, la blessure provoquera-t-elle l'apparition de 
lésions dépendant de la syphilis? 

Il n'est guère de chirurgiens qui niaient observé, dans 
les fractures, des cas de retard ou d'absence de consolida- 
tion dus à cette cause (1) ; mais on a lieu de s'étonner 
que, mis ainsi sur la voie, ils n'aient pas songé à étendre 
méthodiquement leurs recherches à toutes les autres lésions 
traumatiques, et que, constatant les vices du travail répa- 
rateur en cas de blessure des os, ils n'aient pas exaininé 
si ce travail réparateur était normal ou non en cas de 
contusions, de plaies, ou d'opérations chirurgicales. 

Ce n'est pas à dire pour cela qu'on ait toujours mécon- 
nu les faits évidents et qu'on ait négligé le traitement con- 
venable quand la coïncidence syphilitique était dûment 
constatée, mais il est à regretter qu'on ne trouve nulle part 
un chapitre distinct sur un sujet à coup sûr fort intéres- 
sant. 

Les livres les plus récents de Pathologie chirurgicale, 
ceux de Vidal (de Cassis), FoUin, Nélaton, Billroth, 
Fano, ne font même' pas mention de cette question^ et 

1. Voulant étudier dans notre thèse, avec les autres lésions traumatiques, 
la question encore controversée dans les auteurs classiques de Tinfluence de la 
syphilis sur la production et la consolidation des fractures, nous avions recueilli les 
matériaux nécessaires à ce travail. Maislpur abondance nous oblige i remettre à 
plus tard leur publication. 



f M. Lancereaux y consacre à peine une page. (Traité his- 
torique et pratiqw de la syphilis. 2 éd., p. 448-449). 
C'est celle lacuni* que nous allons nous efforcer de com- 

[bler. en meltanl à profit les excellentes leçons de M. Ver- 
neuil, ainsi que les notes qu'il avait recueillies à ce sujet 
et qu'il a bien voulu nous communiquer. 



IHistoriquede la question. — Ce qu en pensent les auteurs. 
— Variétés d'opinion. — Leurs causes. 

Certes, l'idée n'est pas nouvelle; elle est presque con- 
[ .temporaine de l'invasion de la syphilis; mais les observa- 
tions publiées sont assez rares, disséminées dans un grand 
nombre d'ouvrages, el sont d'ailleurs peu connues; aussi 
comprend-on pourquoi on ne trouve dans les auteurs clas- 
siques que des assertions plus ou moins vagues et presque 
toujours sans preuves à l'appui. Néanmoins on se trompe- 
I rait beaucoup si l'on pensait que ces assertions sont toutes 
dans le même sens. On va, du reste, pouvoir en juger. 

Vers 1550, Amatus Lusilanus fait une opération de 
trépan sur un soldat soupçonné de syphilis; il a soin de 
lui taire suivre un traitement au gaïac, et il ajoute : ■ Ca- 
pitis sectiimem perforationemve, ut cœtera curavimus ul- 
céra. « (Cnrat. medic. cent., 1, cur. IV, 1551, p. 73). 
On pensait donc déjà que la syphilis était une maladie 
générale, et que, son action s'ètcndant sur tout l'orgaoîsme, 
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elle ptouvait influencer à sa façon une opération pratiquée 
sur un syphilitique. 

Un siècle et demi plus tard, en 1697, cette idée subsis- 
tait encore. Saviard, en effet, opère un sujet syphilitique 
d^ane fistule anale, mais il lui fait prendre en même temps 
du mercure, « pour combattre, dit-il, le virus véroHque qui 
ne manquerait pas de former un obstacle à la guérison. • 
(Nouveau recueil d'obs. chir., Paris, 1702, p. 434). 

Astruc (Traité des mal. vénér. 1740, t. III, p. 335), 
recommande de n'opérer les fistules anales et lacrymales 
qu'après avoir fait suivre au malade un traitement mercu- 
riel pendant longtemps. 

La Faye, dans ses Notes au cours d'opérations, de 
Dîonis, 3* éd., p. 34 (1736), dit que si l'on apercevait 
des symptômes du virus vérolique il faudrait le détruire 
avant que de faire l'opération (de la fistule urélhrale). 

Vers cette même époque, J. L. Petit écrivait. « La suppu- 
ratioiï est très-mauvaise pour l'ordinaire aux véroles. » 
(pEutres comp. édit. de 1837. p, 124). Il cite aussi, parmi 
les causes du reflux des matières purulentes, la disposition 
du sujet, qui peut se trouver trop maigre, trop faible, exténué, 
cacochyme, vérole, etc. (op. cit., p. 312). 

Au commencement de ce siècle l'influence de la syphilis 
sur les lésions traumatiques était assez généralement admise, 
car nous lisons dans l'article Etiologie, du Dictionnaire 
en 60 vol., t.xm, p. 408, 1815, par Fournier : t Dans une 
syphilis ancienne, le malade ne ressent quelquefois que des 
dtJÛIèttrs Vagti«s; il peut même n'éprouver aucun àCcidléiit; 
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iliais «'il vient à fecevciir une blessure, il n'est pas rare é» 
voir la plaie, au bout d'un temps plus ou moins long, se 
convertir en un ulcère vénérien. » 

Mais Lagneau vint jeter une note discordante dans cette 
harmonie ; ii prétendit que la syphilis n'avait aucune influ- 
ence sur les plaies, et qu'elles guérissaient aussi promptB- 
menl chez le sujet affecté d'une maladie vénérienne aban- 
donnée- à elle-même, qnechezl'hommesain. L'inflammatiotl 
des plaies serait même, ajoute-t-il un contre indication au 
traitement mercuriel, (Traité prat. des mal. syph. 6" éd, 
i828,.t. II, p. 389). 

Cependant l'opinion de Lagneau, comme nousle verrons 
par la suite, ne prévalut pas. 

Les auteurs du Conij:endium de chirurgie sont encore 
plus explicites que Fournier ; ils ont aussi une idée plus 
nette de l'influence réciproque de la syphilis et du trauma- 
tisme. Ils reconnaissent it'abord la nécessité d'un traite- 
ment iîéiièral lorsiiu'nn opère un riiathésique. < C'est ainà 
qu'un traitement anlisvphilitique viendra en aide à une 
opératiim pratiquée pour une fistule à l'anus d'origine 
vénérienne. • (T. l,p. 60). 

■ L'existence de quelque vice, disent-ils à la page 314, 
tel que le scorbutique, le vénérien, peut retarder ou même 
empêcher le travail de la cicatrisation, et les plaies dégé- 
nérant en ulcères peuvent offrir l'aspect qui caractérise ces 
diverses sortes de cachexies. • 

Viilà donc l'influence de la syphilis sur le traumatisme 
bien reconnue; plus loin, Bérard et Denonvilliers admet- 
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tent celle du traumatisme sur la syphilis. < Souvent un 
accident, en apparence léger, une contusion, une écor- 
chure, est le point de départ d'un mal qui couvait sourde- 
ment et préparait depuis longtemps ses ravages. » (p. 583). 
. Nous trouvons aussi un passage fort intéressant dans la 
thèse de Barraud. 

« Lorsque la syphilis est constitationnelle chez un individu, peut- 
on espérer de pratiquer sur lui une opération avec plein succès ? Je 
crois qu'on peut répondre négativement, soit que l'opération soit faite 
pour une cause étrangère à la maladie, une lésion accidentelle, par 
exemple, soit que lopération ait pour but la résection d'une portion 
osseuse malade, Tablation de quelques végétations ou de quelque 
portion de peau décollée autour d une ulcération vénérienne ; je crois 
que la plaie ne marchera pas franchement à la cicatrisation, et qu'à 
une époque variable de sa durée elle sera envahie par le virus syphi- 
litique, deviendra ulcère vénérien, et cessera dès lors de marcher à la 
cicatrisation. 

Les faits me manquent pour appuyer cette opinion ; mais n'est-on 
pas en droit de l'avoir, quand on songe à la tendance qu'a la syphilis 
de se montrer sous toutes sortes de formes? Et quand on voit chez 
un vénérien la moindre déchirure à la peau devenir quelquefois une 
plaie large et inguérissable ; lorsque la contusion la plus légère 
d'un os y détermine une exostose ou une périoslose très-grave ; lors- 
qu'enfin une simple entorse amène les plus grands désordres dans une 
articulation, l'inflammation et le gonflement des os et plus tard leur 
carie. J'ai observé tous ces faits ; ils sont certes bien loin d'être 
rares (1). » 

Malgré îa netteté de ces affirmations, il ne faudrait pas 
croire que Topinion des chirurgiens que nous venons de 

i. A. Barraud (de Lyon). Obser, et réfiex. tur le9 iuites de$ opér, ehir. Thèse de 
Ptm,1837. N.«2,p. 4S. 
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régnait sans conteste. Le doute ètnis par Lagneau 
n'était pas un fait isolé, et les écrits de l'époque portent la 
marque de Tincertitude qui régnait encore dans les con- 
naissances des médecins en sypliili|^i'apliie. Nous sommes 
en effet vers 1840, au moment où Ricord pose les bases 
de sa doctrine en rnatiérc de syphUis ; et Ton ne se con- 
tente pas d'étudier les phénomènes propres à cette dia- 
thése, on voudrait encore savoir quels sont ses effets sur 
l'organisme de l'individu qui en est infecté ; mais faute 
d'observations, on nie ou on affirme également à la légère. 

Ces tendances se retrouvent dans les concours de la 
Faculté de médecine de 1838, 1847. 1851, 1853. 
(Strasbourg), et 1857, où. à cinq reprises dilïérentes. la 
question fut posée. 

En 1838, c'est M. Nonat qui eut à traiter la question 
des diatkèses. 

t Tout le monde n'est pas apte à contracter la syphi- 
lis, • dit-il à la page 4, ce qui donne une idée du peu que 
l'on savait alors sur la contagion de ce fléau. Quant à 
l'inlluence de la syphilis sur les lésions Iraumatiques, il 
n'en dit pas un mot. 

En 1847, la question est posée de nouveau, et cette 
■ fois d'une manière plus conforme à notre sujet. 

Des diathéses au point de vue chirurgical : tel est le 
titre du travail de M. Lucien Boyer. On y voit bien, à la 
page 35. la recommandation d'administrer le trailemeni 
spéciGque aux .syphilitiques avant de les opérer. Mais on 
vient de lire à la page 34 : 
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c Â Tépoque des phénomènes consécatifs, les plaies ne revêtent 
qu'exceptionnellement le caractère syphilitique, ainsi que le prouvent, 
suivant M. Ricord, les nombreuses applications de sangsues et les 
nombreuses saignées fuites k cette époque, sans qu'il ait jamais vu sur- 
venir d'ulcération syphilitique des plaies. La marche vers la guérison 
des plaies résultant d ablation de tumeurs osseuses tertiaires ne pa- 
rait pas être modiûétv On a pu même souvent exciser des amygdales 
hypertrophiées à côté d'ulcérations secondaires occupant une grande 
partie du voile du palais, sans que les plaies soient elles-mêmes deve- 
nues le siège d'ulcérations. » 

Lucien Boyer, s'inspirant de Ricord, semblait répondre 
à Gazenave, qui, en 1843, avait dit: 

ff Appliquez des sangsues chez certains individus atteints de sy- 
philis, souvent les morsures se changent en autant de chancres, et 
bien que la plaie soit triangulaire, au bout de quelques jours les ulcé- 
rations ont pris la forme ronde, y^ (Traité des syphilides, p. 165). 

Et plus loin, p. 528, 

a J'ai dit que les éruptions vénériennes étaient le plus souvent l'ex- 
pression du tempérament syphilitique, dont l'existence se révélait aussi 
sous l'influence d'un trouble quelconque survenu dans l'économie. 
Cela est vrai, bien certainement, pour la plupart des cas. Il ne suffit 
pas, pour que l'éruption se manifeste, que la syphilis existe, il faut 
encore que son apparition soit le résultat d'un élément morbide non 
spécial, capable de déterminer un trouble quelconque, trouble qui est 
suivi de l'apparition du symptôme consécutif. C'est la cause occasion- 
nelle A\i développement des syphilides. Cette cause peut varier d'ail- 
leurs à l'intini ; elle peut être une émotion morale vive, une affection 
non vénérienne, un coup, uneplaie^ un excès de boisson, une fati- 
gue excessive, un bain de vapeur, V application d\n véskatùilt. t 
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Sur un total de 37 observations de ce genre, Cazenave 
cite comme ayant donné Heu à ces éruptions. 

Blessures, contusions, piqûres, -i ciis. 
Travail de l'accouchement, \ c^. 
Application d'un vésicaloire, i cas. 

Ces fiiits et d'autres insérés dans les Annales des mala- 
dies de la peau et de la syphilis, valent bien, je pense, 
autant que les assertions de Lagneaa et de Lucien Boyer, 
qui n'apportent aucune observation à l'appui de leur dire. 

Un peu plus tard Jobert vint au secours de Cazenave. 

s II faut, dit-il, s'informer des antécédents au malade, visiter avec 
soin la bouche, les aines, la peau, etc., pour s'assurer qu'il n'y apas 
de stigmates d'une ancienne affection sypliili tique. C'est pour ne pas 
avoir suivi ces préceptes que j'ai vu des opérations de ce genre écliouer. 
Celle vérité n'esl-elle pas mise hors de doute par une de mes observa- 
tions? L'autoplaslie échoua deux fois de suite sur le même individu. 
La troisième opération fui couronnée de succàs, le virus ayant été dé- 
truit par un Iraitemenl approprie. Le virus syphilitique refusa donc à 
la lymphe la plasticité nécessaire pour que 1 agglutination se ftt. « 
{Trailédechir. plastique. T. il, 1849, p. 160). 

L'opinion de Cazenave et du .lobert est donc basée sur 
des observations, que nous rapportons plus loin, et qui 
nous paraissent des plus concluantes. On aurait jiu croire, 
par conséquent que, provenant (i'h(tmme.s aussi en relief, 
elles allaient contribuer à faire prévaloir l'idée que la sy- 
philis pourrait bien exercer une certaine influence sur les 
lésions traumaliques. Il n'en fut rien. 
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Nous avons déjà vu le peu de crédit que les observations 
de Cazenave avaient obtenu auprès de L. Boyer; bientôt 
M. Ricord, qui était de l'avis de ce dernier, allait essayer 
de renverser, à force d'esprit, le frêle échafaudage élefvé par 
ses contradicteurs. 

En effet, en 1851, dans le cours d'une discussion à la 
Société de Chirurgie, Huguier ayant avancé que, sur un su- 
jet déjà infecté la moindre lésion de la peau, sans inocula- 
tion, peut amener la détermination d^un accident syphiliti- 
que, M. Ricord prit la parole àla séance suivante et s'éleva 
avec force contre cette idée. 

ec Je dois, dit-il, combattre une grave erreur qui a cours dans quel- 
ques ouvrages, dans ceux de M. Cazenave entre autres, et que notre 
honorable collègue M. Huguier a soutenue ici, à savoir qu'il suffirait 
de faire une piqûre, une égratignure, une solution de continuité quel- 
conque à un vénérien pour que ces blessures devinssent aussitôt 
des ulcérations vénériennes. C'est une erreur que je demande à notre 
ami et collègue M. Huguier la permission de combattre avec énergie, 
non-seulement au point de vue de Tinoculation syphilitique, mais au 
point de vue plus général de la chirurgie et des opérations. Non, et 
je l'ai déjà dit ailleurs, non le vénérien n'est par une outre virulente 
qu'il suffit de piquer pour en faire sortir le virus qui doit ensuite spé- 
cifiquement (îorroder, ulcérer chancreusement l'ouverture qui lui a 
donné passage. On peut opérer, et nous opérons tous les jours des 
individus affectés des divers symptômes de la syphilis, et nos opérations 
marchent comme dans les cas ordinaires, pourvu que les plaies ne soient 
pas souillées, après coup, par du pus primitif, c'est-à-dire du pus 
virulent (1). » 

^.Bull. Sae. Chir. P* série, t. Il, p. 41, i8&l-53. 
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Nous ferons remarquer, co que du reste Huguier a rele- 
vé immédiatement, que M. Kicord fait dire â ses adver- 
saires plus qu'ils n'ont voulu dire eux-mêmes; et M. Ghau- 
sit, dans le journal de Gazenave, répondait au nom de celui- 
ci quelque temps après : i L"espérience apprend que les 
piqûres, les solutions de continuité simples faites à un sujet 
syphilitique peuvent, et non doivent nécessairement, deve- 
nir ulcéreuses.. > {Annales des mal. de la fieau et de tu 
syph. T. III, 1851, p. 162). 

N'ayant pas d'observations à donner, M. Rlcord s'était 
contenté d'affirmer, yiw de nier, comme on voudra, mais il 
n'avait pas convaincu ses adversaires. Néanmoins les clio- 
ses en restèrent là. Dans les thèses de concours ou mono- 
graphies publiées vers celte époque, il n'est pas fait men- 
tion de CCS laits, comme s'ils n'eussent pas dépassé l'en- 
ceinte de la Société de Chirurgie. (Voir Grisolle, Des dia- 
tkéses, 1851. — Bamberger, Des dyscrasies, Strasbourg 
1853. —Baumes, Précis théorique et pratique sur les 
diathèses, Lyon, 1853). 

L'obscurité qui régnait encore sur la question ne fut 
guère dissipée par la thèse d'agrégation île Racle, puisque 
l'opinion contraire était soutenue 4 ans plus tard. Cepen- 
dant un passage de son travail est assez intéressant pour 
que nous le reproduisions ici. 

B Voici, dit-il, ce que l'obscrvalion a appris. Une aireclioD Irau- 

matiquG survuaarit dans b cours d'une diatlièse est souvent toflueiicée 
en mal par celle-ci. Une plaie de cause externe ou une contusion, 
cbez un syphilitique, un surofuleux, guérisseul mal, lentement; il y 
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a l«s(lance à une iongoe sapporation. à l'ulc^aticai. C'est Aex I 
ttarbaU'i»es, Us sijjJiûUiques. qn'ovi a observé surtout le dê&al I 
caisolidatiOD des fractares : les opérations cbinirgicales r 
mal chez eux ; les plaie» preonenl ud mauvais caraclêre e( ti 
CD longoeor: aussi faut-il diminuer d'autant la responsabilité dacl 
mi^ien dans k cas de succès incomplet des opérations praiiquécsd 
ces conditions. C'est aussi chez ces malades que se rouvrent les t 
trices d'anciennes bli-ssures, et qoe les simples arthrites se t 
meol en tumeurs blanches. > (Rarlt-. Des Diatkèses, 1857. p. 5Sj 

Racle, eo écrÎTant ces lignes, avait-il des exemples f 
les yeux? Rien ne le dil, car il ne cite aucune obserrd 
tioD. Est-ce pour cela que l'idée qu'elles contiennenl [ 
inaperçue? Peulrélre. Toujours est-il que l'opinÎMi 
Lagneau et de Iticord trouva encore un adepte. 

■ La vérole constitutionnelle, dit H. Drabakj. n'empêche pas j 
réusiou immédiate, et nous avons vu des individus affectés de sypU 
lis guérir avec autant de facilité que des sujets sains » [De la réuntf 
immcdiule. Thèse de Paris, 1861, p. 24). 

En résumé, nous voyons qu'en 1861 on n"a encore pd 
blié que peu d'observations, et qu'on n'est pas d accord f 
moins du monde sur la question de savoir si la syphifl 
exerce, oui ounon.uneinfluence quelconque sur les lésion 
Iraumatiques. Mais l'éveil était donné. 

A partir de 1863 paraissent plusieurs travaux, peu v<^ 
lumineux â la vérité, mais qui tous contiennent i 
vations. Les premiers ont été provoqués par la note ! 
vante, insérée par M. Verneuil dans la Gazette hebdomé 
^^ire (1863. j). 134). A proposd'une observation intért 
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santé d'une affection peu connue ilècrite par Mirault d'An- 
gers, et qu'il rattache au rhumalisme.M. Verneuil, faisant 
allusion au fait de Jobert, dit : 

> Vous opérez chez un syphilitique uoe fistule pënieime, la réunion 
immédiate manque, l'aatoplastie échoue. Vous instituez un Irailement 
approprié, puis vous recommencez, et cette fois avec succès. Si le 
syphilitique s'était fait dans une chute une plaie du front six fois 
plus large, l'adhésion primitive aurait réussi prohablement du premier 
coup. 

* Je ne fais que soulever ici, sans m'y étendre, une question qu 
intéresse au plus haut point la médecine opératoire, et qui est encore 
cependant entourée d'obscurités. » 



A la lecture de cette note, M. le Df Guillemln, médecin 
militaire, se rappela un cas de plaie chez un syphilitique 
qu'il avait observé quelque temps auparavant et qui n'avait 
guéri que par le traitement spécifique, et le publia égale- 
ment dans la Gazette hebdomadaire (1863, p. 472). 

Le docteur C. Ambrosoli s'occupait de son côté de l'in- 
fluence des diathèses sur les lésions traumatiques depuis 
assez longtemps, dit-il, lorsque parut l'observation du Dr 
Guilleniin, dont il eut connaissance. Il s'empressa alors de 
publier quatre faits qu'il avait observés et qui démontrent 
nettement Tinfluence de la syphUis sur les lésions trauma- 
tiques même légères. ■ Le médecin, dit-il eu terminant, 
en face d'un individu syphilitique atteint d'une plaie of- 
frant le caractère des ulcères syphilitiques, et rebelle au 
traitement ordinaire des plaies, doit donc se hâter de com- 
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battre énergiquement la diathèse syphilitique {Gazetta med. 
Italiana, Lombardiay 1863, et Gaz. méd. de Paris, 1865, 
p. 824). 

Le 24 février, le professeur Zeissl, de Vienne, 
lut à la société Royale Impériale de cette ville un travail 
sur ce sujet (1), et en mars de la même année le docteur 
Thoman publia à l'appui des idées émises par le professeur 
Zeissl un article dans le Wiener Medizinische Wochens- 
chrift (15 mars 1865, n" 21. col. 352 et suiv.). 

Nous allons traduire aussi fidèlement que possible la 
pensée de M. Thoman, car son travail contient, d après nous, 
comme nous le dirons plus loin, des opinions erronées. 

« Si les chirurgiens militaires, dans leurs affirmations sur la mar- 
che des plaies chez les syphilitiques, se contredisent si fréquemment, 
il ne faut pas en chercher Texplication dans ce fait qu'il y aurait 
plusieurs natures de syphilis, car, en réalité, elle a sous tous les cli- 
mats des formes identiques, notamment en ce qui concerne la marche 
et la terminaison des plaies, dans ses péri odes primitive et secondaire. 
Il faut plutôt en chercher la cause dans l'inégalité de Texpérience des 
observateurs. 

a L'expérience enseigne clairement que les plaies guérissent chez 
les syphilitiques comme chez les non-syphilitiques, et beaucoup 
mieux que chez les scrofuleux et autres individus d'une constitution 
débile. 

i Nous avons vu des plaies de syphilitiques rester constamment 
saines et même guérir relativement plus tét que chez des individus 
jouissant d'ailleurs d'une bonne santé. 

1. ZeUichrift der K. K. Gesellschaft der Atnte in Wien. 1865, p. 83. 
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i J'ai Tii, par exemple, une pluie d'arme à feu guérir daos le 
iumpi ordinairi' cliuz nu individu atleinl d'une syphilis secondaire. 
La maladie n'avait apporté aucun obstacle, aucun retard à la gué- 
risOD. 

u J'ai amputé un :^oldat retiré du s(!rvice dont les deux piedi 
avaient gelé, disait-il, b. h liataille de Grosswardein. Le cas était tel 
qu'il ne pouvait marcher que sur les mains et sur les genoux. Dans 
le cours de ropëratlon, je découvris qu'il était atteint d'une syphilis 
cutanée, avec des traces de chancres guéris et plusieurs ulcérations au 
pénis. 

1 Malgré cette complication, les plaies résultant de l'amputation 
suivirent une marche satisfaisante et guérirent par première intention. 
La syphilis n'en suivit pas moins son cours. 

a Qu'une plaie chez un sujet faible, débile, blond, impression- 
nable, ait, a priori, quand il est syphilitique, une tendance k deve- 
nir, à la moindre occasion, malsaine, impure, et à prendre le carac- 
tère syphilitique, cela est certain. Mais on peut considérer comme 
trës-prubable qu'avec des soins et un traitement appropriés elle 
suivra une marche régulière, pour arriver à une guérison com- 
plète, ° 



Suit uni! observation d(! Irachéotomie dans laquelle la 
plaie prit, dans sa moitié inférieure, un caractère partica- 
. lier (Voir Obs. IV). 



P « Gomme le professeur ZeissI, ajoute M. Thomau, j'admets que la 
pression ou le frottement est une cause accidentelle de la spécificité 
des plaies chez les syphilitiques. 

Cette doctrine est confirmée par les observations des chirurgiens 
militaires qui ont constaté que, lorsqu'un blessé reçoit immédiatement 
sur le champ de bataille les soins qu'exige son état, et n'est pas 

I évacué sur un hàpital plus ou moins éloigné, sa blessure, màma chez 
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des sujets syphilitiques, peut guérir facilement. Mais si, par suite des 
nécessités d'un transport lointain, le chirurgien est obligé de se con- 
tenter du premier et indispensable appareil, les frottements insépara- 
bles du cahot du véhicule, Timpossibililé, pendant le trajet, d'entre- 
tenir la plaie en bon état de propreté, etc., etc., concourront, surtout 
chez un syphilitique, à retarder la guéri son. » 

Merkel, en 1871, publia aussi trois observations ayant 
trait à notre sujet, et qui sont relatées plus loin. Voici les 
conclusions de son travail^ que l'on peut considérer comme 
le résumé de ses opinions. 

1"" La syphilis ne trouble pas généralement révolution naturelle 
des plaies ; 

2® Elle se manifeste quand l'infection s*est produite peu de temps 
avant le traumatisme ; 

3^ Les plaies, même graves, celles des articulations ou bien celles 
qui s'accompagnent de phlegmons profonds, ne sont pas, en général, 
influencées par Texistence d'une diathèse spécifique antérieure; 

4^ Les manifestations de la syphilis, à la suite de traumatismes, 
sont ordinairement cutanées et s'observent au niveau de la cicatrice; 
on bien dans les parties de Tenveloppe cutanée qui sont habituelle- 
jnent atteintes (1). 

En France, on n'était pas resté inactif. 

En 1867, au Congrès médical international ^ M. Ver- 
neuil souleva de nouveau la question de Tinfluence des 
diathèses sur les lésions traumatiques ; il la reprit 4 ans 
plus tard ; dans son travail sur Tadénopathie tertiaire, 

1. çCeniralblatt fur midic, Wissen$chaft. 1871, eïArch.gén, de méd. 1972, &> série 
i^itlX, p.^B5). 
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r/étt. de méd. !871) il consacre un chapitre à l'exa- 
ineii des rapports réciproques de la syphilis et des lésions 
traumaliques. 

Mais, dès 1869, M. Verneuil, dontraltention était tou- 
jours dirigée sur ce poinl, me pria de prendre l'observation 
de plusieurs blessés syphilitiques alors dans son service. 

I Les années suivantes je recueillis encore quelques faits de 

^^Bfe genre, et je résolus, d'après le conseil que m'en donna 
^^Bpon excellent maître, d'en faire le sujet de ma thèse inau- 

[^^ Nous voyons d'après les citations précédentes dont nous 
pourrions facilement augmenter le nombre, que les au- 
teurs qui se sont occupés des rapports de la syphilis avec 
le traumatisme se divisent en deux camps opposés, les uns 
..reconnaissant, les autres refusant à cette diathèse unein- 
luence sur les lésions traumatiques. 
On pourrait faire une troisième classe pour ceux qui 
issent sous silence notre sujetd'èLudes. 
Ces divei^cnces d'opinions ont nécessairement des causes, 
(oe nous allons nous efforcer de découvrir. 
'■ A. — Nousfei'ons d'abord remarquer que, jusqu'en 1852, 
*on n'avait encore que des Idées vagues sur la dualité 
chancreuse. et sur la valeur de l'inoculation comme moyen 
des deux espèces de chancres. Ce n'est que 
; l'ouvrage remarquable de M. Bassereau (!), 



I 1. Traité du aSiclioru dt ta iMau ijimptOmaliqutt 4t la lyphitit. 1853 
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que les idées furent fixées sur ces points si litigieux. 
M: Ricord, il est vrai, avait déjà parlé de la dualité cban- 
creuse, mais sous forme d'hypothèse et c'est en 1858 
seulement que Ton sut à quoi s'en tenir sur sa manière de 
voir (1). Et encore Y Ecole des Identistes comptait-elle 
néanmoins de nombreux représentants. 

Il est donc plus que probable que Ton a vu bien sou- 
vent des syphilitiques, alors qu'il n'y avait que des malades 
atteints de chancres simples ; blessés ou opérés, ces indi- 
vidus devaient évidemment ne présenter rien de particulier 
aux yeux de l'observateur. 

B.— On est généralement parti de ce principe faux : que 
la syphilis se comporte de la même manière chez tous les 
individus, ayant toujours la même gravité, la même inten- 
sité aux diverses périodes de son évolution^ sans tenir compte 
de rinfluence ni du traitement, ni de la coïncidence d'une 
autre diathèse, ni de l'état cachectique du malade, — et 
l'on a voulu que les lésions traumatiques suivissent la même 
marche, présentassent les mêmes caractères objectifs chez 
tous les mdividus syphilitiques. 

C'est pourquoi, s'appuyant sur les faits positifs ou néga- 
tifs qu'ils avaient observés, et appliquant à tous ce qu'ils 
avaient vu chez quelques-uns^ les auteurs ont dit, tantôt : 
les lésions traumatiques guérissent chez les syphilitiques 
comme chez les sujets sains; tantôt : la syphilis exerce une 
certaine influence sur ces mêmes lésions. Nous devons 

1. Ltfom tmr le ctoiere, rédigées par Â^ Poumier. Paris, 1858. 



^-ajouter toutefois que, comme dans la discussion qui eut 
lieu entre Huftuier, Cazenave et M. Ricord. les affir- 
malion» éiaieiit toujours moins catégoriques que les néga- 

i tions. Or, il est d'observation journalière que: 

■l" La syphilis n'a pas la même intensité chez tous les 
individus, et par suite ne détermine pas chez tous des ac- 
cidents analogues: 

I 2° Elle n'attaque pas les mêmes lissas aux diverses pé- 

[ riodes de son évolution ; 

^^H 3° Elle s(; modifie assez sous Tinfluence du traitement 

^^^■lour que le sujet infecté soit considéré comme sain pen- 

^^Hant un temps variable. 

^^^P La syphilis nd pas toujours ia même gravité, avoas- 

I nous dit. Un sait en elFut que chez certains syphilitiques 

l'affection se borne à quelques symptômes secondaires qui 

le se montrent que plusieurs mois après le chancre : ro- 

!ole, plaques muqueuses aux parties génitales, à la 

irge, à l'anus, elà quelques boutons à la peau ; puis, après 

,n traitement de quelques romaines, tout disparaît, et ce 

'est que nombre d'années plus tard que d'autres accidents 

se manifestent. L'exemple le plus frappant à cet égard est 

.celui du blessé de l'observation 42, où la diathése ne s'est 

réveiUée qu'au bout de 67 ans. Chez d'autres, au contraire, 

les accidents secondaires sont très- rapprochés du chancre ; 

4 ou 5 semaines au plus après celui-ci survient la roséole, 

lis plusieurs poussées successives de plaques muqueuses 

li, malgré le traitement le plus ènei^ique et le mieux sui- 
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TÎ, sont três-ienaces (Voir l'Obs. 53) les os ne tardent 
pas à être attaqués ; la terrible maladie évolue en 3 ou 4 
ans. et souvent alors le malade succombe de racbexie, 
Bref, de uiéme qu'd y a plusieurs d^rès dans la gravité 
de la Bèvre typhoïde, de la variole, etc., on admet eu cli- 
nique que la syphilis a une forme bénigne et une forme 
maligne. Que deviendra une plaie faite sur un individa 
appartenant à Fane oo à l'autre de ces catégories? Il y a 
gros à parier que chez le premier la syphilis restera latente 
lorsqu'il se blessera, tandis que chez l'autre elle donnera à 
la lésion une allure toute particulière. 

Elle n'attaque pas tes mêmes tissus aux diverses périodes 
de son évolution, avons-nous encore dit. 

On sait ausjii, en effet, que la syphilis constitutionnelle, 
à la période secondaire, n'attaque guère que la peau et les 
muqueuses, et, à la période Itrliaire, les viscères et les os 
elle est superficielle pendant un certain temps, et ce n'est 
que plus tard qu'elle se porte sur les tissus profonds. Si 
donc une opération ou une lésion Iraumatîque quelcon 
que guérit bien chez un individu porteur d'un chancre 
et avant toute manifestation de syphilisconslitiitionne]le(l), 
si une fracture suit une marche régulière chez un autre qui 
n'aura que des accidents secondaires, il me paraît peu lo- 
gique d'en conclure que la plaie des téguments guérirait 

t , Nous laissons de cAtë, bien entendu, les cas de plaies au voisinage dai i 
fesbitians syphilïquFs inoculables (chancres, plaques muqueuses, etc.). Noutna 
vodIod* parler ici que des manifestations sans inoculation. 



aussi bien si l'individu avait des accidents secoodaires, et 
la fracture, s'il avait des gommes ou des périostoses (l). 



3" La syphilis se modifie assez sous l'influence du trai- 
tement pour que te sujet infecté puisse être considéré 
comme sain pendant un temps variable. 

A ce point de vue, l'influence du mercure ou de l'iodure 
de potassium sur la syphilis ne peut mieux se comparer 
qu'à celle du vaccin sur la variole, ou du sulfate de qui- 
nine sur la fièvre intermittente. // blanchit le malade, sui- 
vant l'expression consacrée, il ne le guérit pas. En d'au- 
tres termes, il y a dans la vie d'un syphilitique, dés que 
son affection est passée à l'état constitutionnel, sous l'in- 
fluence du traitement, desalternativesderepos etd'activïté: 
ces alternatives forment des périodes dont la durée ne peut 
s'évaluer en nombre défini de mois ou d'années, mais 
que l'on peut néanmoins facilement concevoir. 

Dans une première période, avant tout traitement, l'action 
de la syphilis est dans toute sa force ; au bout d'un certain 
temps on administre le mercure, et il arrive un moment 
où, le vints étant neutralisé complètement par son antago- 
niste, le malade est momentanément guéri : il na plus de 
manifestations. Mais entre ces deux phases si différentes. 



1. Od poiura uoas olijectei' qu'il y a des périostoses précoces qui S 
dans la période secondaire de la syphili:;. Nous le s.ivons, maLs ces ca:i tîont assez 
rares. (Voir Cli. Mauriac : àlim. sur le' ajf. sijph. préeifei ria ti/Hémt oueux. Gaz, 
lies hàp.*) 1K7-2. Nous l'eu oana issu lis du reste que nos oiiînioru ne sont encore que 
des hypolhL'des pour la plupart, mais nous espérons qu'on nous tiendiu compta des 
efforts que nous faisons pour jeter quelque lumière sor une question si peu étu- 
iiuqa'alon. ,.l^.... ...... . ....~ 
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on peut admettre une péripde de transition pendant laquelle 
la syphilis subit peu à peu l'influence du mercure ; au début 
du traitement, pour employer une expression qui nous pa- 
rait assez juste, elle était la plus lourde dans la balance ; 
peu à peu son plateau monte, et à un moment donné l'é- 
quilibre existe entre le poison et le contre-poison ; mais 
l'action du mercure continuant, il arrive un instant où la 
syphilis semble complètement éteinte, et où les manifesta- 
tions disparaissent. Cet état de somnolence de la diathése 
dure plus ou moins longtemps suivant les individus, il peut 
même durer pendant tout le reste de la vie. Mais chez les 
sujets qui ont des récidives fréquentes et rebelles, et chez 
qui toute la série des manifestations de la syphilis se dé- 
t*oule, celle-ci, au bout d'un certain temps, voit son plateau 
descendre, pour continuer la comparaison de la balance ; 
l'équilibre entre la maladie et le mercure cesse d'exciter, 
et les accidents reparaissent. Et cette fois encore, entre la 
période de repos et celle de réveil, il y a une phase inter- 
médiaire de durée variable et pendant laquelle la syphilis 
reste cependant latente. 

En résumé, nous trouvons cliniquement dans la syphilis 
constitutionnelle des périodes d'invasion, des périodes de 
repos complet, et des périodes de transition ; et dans ces 
dernières l'action du virus est bien à la vérité suffisamment 
neutralisée pour ne pas donner lieu à des accidents sponta- 
nés, mais elle ne l'est plus assez pour ne pas se manifester 
dès que l'organisme sera affaibli en quelque point par une 
cause quelconque. 



• Appliquons ces données au syphilitique qui se blesse. 

1° La syphilis est en pleine éruption. — Deux 
cas se présentent alors : l'éruptioti fsl terminée, on bien 
elle est seulement en train de se. Caire, Dans le premier 
cas. le virus s'étant rionné libre carrière respectera proba- 
blement la lésion trauiiiatique ; ainsi peuvent s'expliquer 
les faits qui ont paru si extraordinaires à Lucien Boyer, les 
saignées, les applications de sangsues, l'excision d'amyg- 
dales Ijypertropliiées à cAlc d'ulcérations secondaires, sans 
que les plaies aient revêtu l'aspect spécifique. Dans le 
second, la plaie servira comme de soupape au virus el 
celui-ci laissera des traces de son passage sur les tissus 
blessés, il en fera une syphilide ; et dans ce cas, pour me 
servir de l'expression de M. Ricord, le vénérien est uin- 
outre virulente qu'il suffit de piquer pour en faire sortir le 



2° La syphilis est complètement neutralisée; ses mani- 
festations n^ont pas reparu depuis un certain temps ; la 
plaie se comportera alors comme une plaie simple. 

3" La syphilis est dans la période de transition, el à 
une époque assez rapprochée des périodes d'éruption; le 
malade est alors en imminence morbide, et la lésion suivra 
en générai la marche d'une syphilide, et nous verrons : 

i" Un traumatisme provoquer une manifestation syphili- 
tique ; 

2° Une plaie accidentelle ou opératoire prendre l'aspect 
.-syphilitique ou ne guérir que lentement ; 
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3'' Une fracture se produire sous Tinfluence d'un léger 
itihvl ; 

4" Une fracture î)e pas se consolider, analogue en cela 
;i l;i (»lai(* cutanée qui ne se ferme pas. 

Nouh sommes déjà bien loin, on le voit, d'admettre que 
la Hyphilis irn[)rime à toutes les lésions Iraumaliques un 
r/ddu'i particulier. Nous ferons encore d'autres restrictions. 

hauK certains cas, la plaie guérit très-bien, alors même 
<pi(î hî sujet se trouve dans les conditions les plus favorables 
h rajiparition d^me production spécifique. 

D'autres fois, la plaie ne guérit que lentement, mais 
cependant guérit. 

hans d'autres cas entin, la plaie, qui dans les premiers 
liîmps avail suivi une marche régulière, se couvre un beau 
jour, sans rpion ait rien changé au pansement, de bour- 
(/<îoriH blafards et comme tuméfiés, le pus devient séreux, 
sanieux, la cicatrice s'arrête, puis ses bords s'ulcèrent 
et s'entounînt d'une petite zftne rougeâtre ; la plaie, en un 
mot. HSl devenue syphilide. 

Nous laissons à d'autres le soin d'expliquer le fait ; mais 
r,e (ju'il y a de, certain, c'est que parfois, lorsqu'une plaie 
pHîud un caractère spécifique, ce n'est qu'à une période 
déjà avani^èe de la cicatrisation. 

Ilriedernière remarque: lorsque la cachexie syphilitique 
est étal)lie, les choses prennent une tout autre tournure; les 
plaies ne Hivetent plus l'aspect spécifique, mais ne marchent 
\{\{i lentement vers la guérison, comme si le fameux baume 
le nature, dont parle Saviard, était épuisé. Alors le traite- 
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ment spécifique ne convient plus ; il faut le remplacer par 
le traitement tonique et réparateur. 

Ce que dit Baumes (1) des vieux ulcères syphilitiques 
qui ne guérissent pas peut s'appliquer tout aussi bien à ce 
genre de plaies, qu^on est obligé de traiter comme de véri- 
tables ulcères. 

Après ce que nous venons de dire, il nous est facile de 
diviser notre sujet et de classer les observations que nous 
avons recueillies soit dans nos lectures, soit pendant notre 
séjour dans les hôpitaux. Quoique déjà nombreuses, elles 
pourront paraître cependant insuffisantes pour justifier 
nos conclusions, mais si elles peuvent attirer l'attention 
des observateurs et des praticiens sur le sujet que nous étu- 
dions, il laut reconnaître que c'est grâce à la méthode 
bibliographique et historique, qui, en nous permettant de 
rassembler non pas seulement des assertions, mais aussi 
des faits, décuple les richesses de la science moderne. 

Nous étudierons Faction de la syphilis sur les plaies 
accidentelles et opératoires ; puis nous examinerons l'in- 
fluence des lésions traumatiques sur la syphilis, et enfin 
les rapports de la syphilis et de quelques complications 
des plaies. 

1. Précis théorique et pratique deê maladies vénériennes, 1810; l^* partie 
p. 15iet suiv. — Voir aussi M. Raynaud, art. Cachexie du dict. de Jaccoud t.VI p.32« 



CHAPITRE I. 



INFLUENCE DE LA SYPHILIS SUR LES LÉSIONS TRAUMATIQUES. 



La syphilis, avons-nous dit, n'agit pas toujours de la 
même manière sur les lésions traumatiques. On peut, en 
effet, observer les variétés suivantes : 

l'' Les plaies prennent l'aspect syphilitique, soit d'em- 
blée, ou du moins dans les premiers jours qui suivent la 
blessure, — soit plusieurs semaines après seulement ; 

2** La plaie, sans prendre un aspect spécifique bien ca- 
ractérisé, s'ulcère, s'étend en superficie et en profondeur, 
et ne guérit pas ; 

3" La plaie, sans s'ulcérer, ne guérit pas ou ne guérit 
que très-lentement, — ou si c'est une plaie opératoire 
pour laquelle on cherche à obtenir la réunion par première 
intention (autoplastie) , la réunion échoue ; 

4"* Une plaie minime, qui ordinairement se cicatrise aus- 
sitôt faite, pour ainsi dire, et sans accident, s'enflamme et 
suppure. 

I 1 . — Observations dans lesquelles les plaies ont re- 
vêtu Vaspect syphilitique d'emhlée. 

A. Le sujet ayant encore des manifestations de la sy- 
philis au moment de la blessure. 
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1. — Une fille de 17 Ain, de conslitution robuste, eut un 
chancre de la petite lèvro droiti- av(;eHiJ«tiite multiple ol indolente de 
l'aine correspondante. On ne fit qu''in traitement local et le chancre 
clail guéri au liout de quinze jours. 

Deux mois après, la malade, restée à l'iiôpilal à cause d'une affec- 
tion utérine, présenta une syphilide papuleusc ircs-conllucnte, éten- 
due 'd tout le corps; les frictions mercurieltes furent aussilât em- 
ployées. Le 40' jour de ce traitemeot, alors que l'éruption papuleuse 
avait presque disparu, cette femme se dt une blessure à l'extrémité de 
l'index droit. On soigna la petite plaie avec du cérat, mais ce fut inu- 
tilement; elle se recouvrait de fausses membranes et le périoste de la 
première pbalange commençait à s'exfolier. La désarticulation de la 
phalangette fui faite alors. La plaie nouvelle ne larda pas, connne la 
première, à prendre tous les caractères d'uoe plaie syphilitique (bords 
saillants de couleur rouge sombre, etc.) Tous les moyens ordinaires 
ayant échoué, on soumit la malade à l'usage de l'induré de potassium 
et 35 jours après elle sortait guérie (1). 

— Obs. â. — G. S.., est aO'eclé depuis un au, k des intervalles plus 
ou moins éloignes, de plaques muqueuses de la bouche ; il a, en outre, 
une syphilide squameuse ù la paume des mains et à la plante des 
pieds. Il est piqué par un cousin au dos de la main gauche, el la lé- 
gère plaie prend, en peu de jours, l'aspect d'un ulcère syphilitique. 
On fil en vain plusieurs cautérisations. Le traitement anti-syphîiilique 
seul amena la cicatrisation. {Eod. loc). 

Obs. 3. — Chez une jeune fille enlrée à la salle Sainte-Foy de 
l'hCpital Saint-Louis, service de M. Bazin, pour des plaques mu- 
queuses et de la gale, toutes las lésions de la peau provoquées par ta 



1. De l'in/liitTUX de la syphilis conslltutlonnelte lur Itis léiloni traumaUquea, par 
le 0' Carlo Ambrosoli. Ûaieita fntdlca italiana (Lombardia) el Gatette midleaU de 
Puis, 1S35, p. USi. 



- 84 ~ 

présence de l^acarus ont pris un cachet syphilitique tout-à-feit cu- 
rieux. 

(Schweich. Étude sur la classtf. des syphilides. Thèse de Paris, 
1869, p. 33). 

« Les éruplious ordinaires, les ôcorchnres, elc, dit encore 
M. Schweich, s'entourent d'un liseré rouge cuivré, lout-à-fait carac- 
téristique, et la démangeaison qui pouvait (exister auparavant disparaît 
complètement. » 

Obs. 4. — Un individu de 26 ans, d'un blond tendre, mais assez 
fortement constitué, exerçant la profession d'ouvrier cordonnier, était 
atteint d'ulcères syphilitiques secondaires. Des désordres locaux gra- 
ves obligèrent le docteur Urich de pratiquer la trachéotomie sur ce 
malade. 

Quelques jours après l'opération, la plaie prit, dans sa partie infé- 
rieure, un mauvais aspect. Les bords devinrent rugueux, irréguliers, 
et assez semblables à un ulcère chancreux, tandis que la partie supé- 
rieure avait conservé une apparence satisfaisante. 

Une différence aussi marquée dans les deux moitiés de la même 
plaie appela toute l'attention de l'opérateur, qui fut longtemps à en 
chercher l'explication. Et cependant elle était toute simple; elle con- 
sistait dans ce fait que, par suite des mouvements incessants de l'opéré 
l'appareil descendait fréquemment sur la partie inférieure de la plaie 
et y déterminait des frottements, et par suite une forte irritation. D'un 
autre côté, comme le malade était syphilitique, cette partie avait pris 
le caractère syphilitique. (Thoman, loc. cit). 

• 

Les malades des observations précédentes étaient tous 
dans la période secondaire quand ils se sont blessés, et 
tous avaient des manifestations syphilitiques au moment de 
la lésion traumatique. En outre, la syphilis n'avait pas été 
soignée dans le premier cas, et dans les Obs. 2 et 4 les ma- 
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lades étaient atteints d'nne syphilis grave, puisque G. S. 
(Obs. 2) avait eu plusieurs poussées successives de plaques 
muqueuses, et que le malade du docteur Urich (Obs. 4) dut 
subir la trachéotomie par suite de la violence des accidents 
laryngiens. La malade de TObs. 3 avait-elle suivi un traite- 
ment; on ne le dit pas, mais comme elle avait des plaques 
muqueuses au moment de son entrée à l'hôpital, il est pro- 
bable que le traitement n'avait pas eu beaucoup de succès. 
De ces faits nous pouvons conclure : 

1. Chez les sujets alleints de syphilis grave, les lésions traumali- 
ques peuvent prendre l'aspecl syphilitique. 

2. La même complication peut se manifester chez les syphilitiques, 
&la période secondaire, alors qu'ils n'ont pas suivi de traitement. 

3. Le traitement spêciÛqiie fail disparaUn; le caractère anormal de 
la lésion trauraatique en même temps que les accidents de la syphilis. 

Q. Le sujet n'a plus de manifestation sijphilitigue au moment 
ëe la blessure. 

Obs. 5. — ;persuuiieile). Traumatisme chez un typliilitique. 
Aspect spécifique des plaies. — T. Jean-Baplisie, 23 an>, garçon 
de café, entre à Lariboisicre, salle Sainl-Louls, o" 4, le 4 juin 1870. 

Cet homme présente : 

1. Sur la facp dorsale des mains, des ulcérations recouvertes de 
croules très-épaisses, arrondies, delà grandeur d'une pièce d'un franc, 
ayant la plus grande analogie avec le rupla syphilitique. 

S. Au mollet L^auche, ulcérations de même nature : qucIques-nucs 
plus petites, plus haut. 

3. .\ la hase du gland, deux ulcérations, taillées à pic. à fond 
végétant, comme soulevé, de couleur jambon, qui se continuent dans 
les parties voisines en devenant peu k peu rouges, indurées à la base. 
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4. Dans l'atne, un ganglion dur, indolent, roulant sous la peau. 

5. Sur la peau de la verge, une cicatrice très-apparente de chancre 
induré. 

Le malade rapporte en outre, qu'il a eu près du filet, il y a 10 ans, 
un chancre qui, traité par des applications de pommade au calomel, 
aurait guéri. Les traces de ce chancre sont masquées par les ulcérations 
actuelles. 

Puis serait survenue une éruption de taches rouges sur la poitrine, 
ce qu'on ne peut encore contrôler, car le malade a la poitrine et les 
épaules recouvertes d'acné. A peu près à cette époque, il aurait perdu 
ses cheveux. Mais cette alopécie peut n'avoir rien de caractéristique, 
le père du sujet ayant été chauve de bonne heure. 

Tous ces accidents n'ont pas la même origine. 

1 . Les ulcérations des mains sont survenues après des coups d'ongle 
administrés par une femme qui, au dire du malade, était saine. De 
ces coups d'ongle sont résultées de petites plaies, qui se sont recou- 
vertes d'une croûte, à la chute desquelles sont apparues les ulcérations 
actuelles. Les coups d'ongle remontent à six semaines et ont saigné. 

2. Les ulcérations du mollet ont une origine différente. Il y a 4 
mois, altercation avec une femme saine (?) morsure au mollet ; pas de 
plaie, mais ecchymose, qui disparaît peu à peu. A la place, un petit 
bouton qui s'ulcère, autour de cette première ulcération en apparaissent 
d'autres qui donnent également lieu à des ulcères de même nature. 
Les ulcérations de la main et du mollet se recouvrent de croûtes, 
mais n'ont aucune tendance à la cicatrisation . 

3. Au gland, les ulcérations auraient leur origine dans une conta- 
gion directe. Début, il y a un mois. Mais elles n'ont les caractères ni 
du chancre mou, ni du chancre induré ; elles ont au contraire la plus 
grande analogie avec les ulcérations de la main et du mollet. On 
peut les ranger dans la catégorie de ces dernières et les appeler « sy- 
philides péniennes, » forme rare de la syphilis. 
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4. te ganglion de l'atne est là depuis 18 mois. Son début a coïncidé 
avec l'apparilion d'tin êcoiilemeiil blL>nnorrhagique(?). 

5. La cicalricc du fourreau de la verge, blanche, régulière, 
OTalaire, souiile, a dû être prcfMée d'un chancre infeclaDl. Cependant, 
le malade ne se doute même pas de sa présence et il ne se souvient 
nullemetil d'avoir eu quelque chose en ce point. 

L'incertitude des renseignements fournis par le malade fait qn'on 
s'en passe. Se fondant Bur l'aspect de la cicalrîce dn fourreau de la 
verge, sur la présence du ganglion inguinal, sur les caractères des 
ulcérations des mains et du mollet, on peut rétablir ainsi qu'il suit 
l'hisloire de ces accidents 

1. Chancre induré, doaton peutrcporler la date àenviron 18 mois, 
car les sjpbilidesque nous avons mentionnées sont de l'ordre de celles 
que l'on observe dans l'année qui suit l'inoculation. En même temps 
on un peu après, engorgement ganglionnaire. 

2. Il y a 4 mois, alors que le malade était en pleine gj'philis coqs- 
tilutionnelle, traumatisme, dont le résultat prend l'aspect de^ sypbi- 
Udes. 

3. Il y a 6 semaines, nouveau traumatisme, nouvelles syphilides. 

4. Il y a un mois, rapprochement, suivi d'êcorchurc de la verge; 
petite plaie qui prend alors les caractères des syphilides. L'aspect fon- 
gueux de ces dernières pourrait faire hésiter entre: syphilide et 
chancre mon. L'inoculation, tentée sur la peau de l'aLdomcn, reste 
négative. 

Si le diagnostic est exact, il sera coaGrmé par le traitement. Or, 
les accidents que nous observons appartiennent à une période qu'on 
peut appeler intermédiaire entre la période secondaire et la période 
tertiaire. — Le iraiterucnt qui réussit le mieux alors est le traitement 
mixte. On donne au malade une pilule de proto-iodure de mercure le 
matin et 1 gramme d'iodure de potassium le soir. 

14 juin. — Quelques-unes des ulcérations des mains sont cicatrï- 



Bées ; les antres, aussi bien qne celles du mollet et de la verge sont 

trës-notablemeot améliorées. 

21 juin. — Les ulcéralïons des mains et de la verge sont complè- 
tement cicatrisées, ainsi que les petites du moUet. Les trois pins 
graodes marchent assez rapidement. 

26 juin. — Toutes les ulcérations sont cicatrisées. Il ne reste à la 
place qu'une cicatrice violette, un peu rouge encore au mollet; on 
recommande an malade de continuer son traitement chez lui. Exeat. 

Obs. 6. — Huguier opéra un malade d'une hernie étranglée. La 
plaie prit l'aspect d'un ulcère syphilitique qui céda à un traitement 
convenable {Bull Soc. Chirur. 1851, 1™ série, T. Il, p. 52). 

Obs. 7. — (Cazenave. Annales des maladies de peau et de la 
syphilis. T. 1. p. 57), Piqûre de sangme. Chancre (?) Eruption 
de sypkilides consécuHvs à l'application du tartre stibté sur la 
peau. — Homme de 30 ans. Antécédents vénériens. Orchite &la suite 
d'un faux pas; sangsues. Une des sangsues appliquées sur le testicule 
détache et fait une nouvelle morsure sur le dos de la verge ; il en 
résulte une petite croûte qui tombe, laissant à découvert une petite plaie. 
Une nouvelle croûte se forme pour tomber aussi, et ainsi de suite 
pendant six semaines environ. A celle époque celte plaie était devenne 
un chancre phagédéniquc qui avait '6 cent, environ de longueur sur 
2 de largeur et 8 à 10 mill. de profondeur. 

Traitement antisyphilitique irrégulier ; peu d'efficacité. Syphilidea 
quelques mois après sur divers points du corps, déterminées par de» 
applications de tartre stibié sur la peau. Ulcération de la pituilaire. 

Traitement suivi, d'abord par l'iodure de potassium pendant un 
mois, puis par le mercure pendant trois semaines ; guérison. 

Celte observation est intéressante à plus d'un titre. Nous 
ToyoQS là une piqûre de sangsue donner lieu à un accident 



syphilitique, qui n'est pas un chancre, évidemment, m nous 
en jugeons par la marche de l'ulcéralion. 

Nous remarquerons aussi en passant, cette éruption de 
syphihdes provoquée par une application irritante sur la peau. 

Obs. 8. — Une femme de chambre ayant eu à ta suile d'une 
ulcération syphilitique une pcrforalion du voile du palais, et paraissant 
du reste parfailemenl guérie de la syphilis, Blasius lui pratiqua la 
sulure du voile du palais. Au lieu de la guérison il se forma au niveau 
de la plaie une nouvelle ulcération syphilitique. (Blasius, Beitrarge 
zur praktisctieii Chirurgie. Berlin. 1848, p. 139). 

Obs. 9. (personnelle). — En 1872, M"^ X. âgée de 46 ans, ' 
d'une bonne santé apparente, robuste, glisse et tombe dans une 
fenêtre; son bras droit passe à travers un carreau, dont un fragment 
fait à la partie antérieure et externe de l'avant-hras une profonde 
entaille d'au moins 15 cent, de long. 

M™° X., enthousiaste de la Médecine Raspail, panse la plaie avec 
toutes les préparations camphrées en usage, pommade, eau-de-vie, 
huile, etc. Au bout d'un mois, ne voyant pas de tendance à la gué- 
rison, elle se décide à faire venir un médecin. 

Celui-ci examina la plaie dont l'aspect ulcéreux, le fond pultacé, 
grisâtre, les bords violacés, livides, irréguliers et entourés d'une rou- 
geur cuivrée le frappèrent tellement qu'il ne put s'empâcher de dire à 
la malade : « Maïs, madame, vous avez eu la vérole. » 

Après bien des dénégations, celle-ci pressée de questions Gnil par 
avouer qu'à 21 ans elle avait eu une maladie vénérienne pour laquelle 
elle avait passé 6 mois à Lourcine, et avait pris des pilules pendant ce 
temps. Elle en était sortie parfaitement guérie et depuis, dit-elle, elle 
n'avait jamais eu d'accidents. On pansala plaie d'abord avec des cata- 
plasmes, puis avec de la charpie alcoolisée, et on Et reprendre à îi" 
X. le traitement mercoriel. 
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La plaie gnéril, mais lentement, en 3 ou 4 mois, et la malade con- 
serva une rétraction des fléchisseurs qui n'avait pas disparu un an 
aprËs. 

Les malades dont nous venons de rapporter l'histoire se 
trouvaient probablement tous à une époque éloignée de 
l'accident primitif. 

Chez la malade de TObs. 9 cela est certain ; il s'était 
écoulé en effet 25 ans entre les accidents primitifs et la 
lésion qui a pris l'aspect d'un ulcère syphilitique. 

Pour les autres malades, nous n'avons pas de renseigne- 
ments saflisanls, et même pour ceux des Observations 5, 
6 et 7, il a fallu toute la netteté des ulcérations et le succès 
delà médication antisyphili tique pour qu'on ait pu affirmer 
que les sujets avaient bien la syphilis. 

Chez les uns, le traitement spéciûque avait été mal suivi J 
(Obs. 5 et 7) ou il s'était écoulé une longue période entre! 
le traitement et l'accident (Obs. 9) ; pour les autres doil 
n'avons pas de renseignements. Il est donc probable qud 
l'insuffisance du traitement tians le premier cas et la ces 
sation de son efficacité ont été la cause du réveil de la dia^ 
thèse alors sans manifestation. Donc : 

1. Une lésion irauinatiq^uc chez un syphilitique peut revêtir un ca-j 
raclère spéciûque ; 

2. L'insuQisaace du traitement, réelle ou acquise, en est la cans 

3. Le traitemeut spécifique seul amène alors la cicatrisation de 1 
plaie. 

1 2, — ia plaie prend l'aspect spéciûque à une périoà 
d^à avancée de la cicatrisation. ""' ' 
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Obs. 10, — Fracture de l'humérus à son tiers supérieur par 
coup de feu. — Dèbridejnent des plaies d'entrée et de sortie. 
— Extraction de nombreuses esquilles. — Le membre est mis 
dans un appareil. — Commencement de cicalrisalion. 

Le 30 mars (deux mois après l'accideot), il ne reste plus que 
deui plains, une en avant et une autre en arrière, mais la cicatrisation 
marche lentement. On applique trois attelles sur le bras, le membre 
est placé dans une écbarpe, et le malade commence à se lever. 

Le 5 avril et les jours suivants, la plaLe antérieure change d'as- 
pect, le fond se creuse, les bords se renversent et ])rennent une teinte 
violacée, lies symptômes fournis par cet ulcère et les circonstances 
commémoratives font découvrir une syphilis invétérée. A dater du 8, 
les frictions de pommade mercurielle sont employées, et quoiqu'elles 
n'augmentent pas la sécrétion des glandes salivaires, les ulcérations se 
cicatrisent. 

Vers la fin dejuillet, six mois après avoir été blessé, le malade sort 
gnéri de sa blessure. Il a le bras droit raccourci de deux pouces. Les 
fragments de l'humérus se touchent sans être soudés. ' ' 

(Blanpain. Thèse de Paris, 1822, n° 169, p. 74). 

Obs. 11. — Caienave, Traité des syphilides, p. 537. 

Le nommé X... entre à l'hâpilal Saint-Louis dans le service de 
M. Jobert, mon collègue et ami, pour y être traité d'une fracture com- 
minutive de deux os de la jambe droite, avei: plaie siégeant au nivean 
de la jonction du tiers supérieur avec le tiers moyen. A l'aide d'un 
appareil convenable on put, h force de soins et de surveillance éviter 
l'amputation et obtenir la consolidation ; mais malgré l'issue de nom- 
breuses esquilies, le malade conserva une petite plaie rebelle, entre- 
tenue évidemment par la suppuration de quelque point nécrosé. 
Cette plaie avait à peine la largeur d'une pièce de cinq sous, quand 
le malade sortit sous prétexte d'aller se remettre à la campagne et en 
promellant de suivre un régime convenable. Mais il revint au beat 
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de ÇnfSfpie tettips après avoir fait des excès en tous genres ; la plai 
ëéÎL alors étendue comme une pièce de cinq francs, îi fond gri-^ 
sAtre, à bords taillés à pic, et présentait enfin tous les caractères d'à 
ulcération syphilitique. 

Ce fut alors que des questions adressées au malade tirent découTi 
qu'il avait éprouvé une année auparavant des symptômes primitînj 
pour lesquels il avait été cependant régulièrement Irailé, et dont il 9 
croyait complètement guéri. On eut alors recours à l'emploi du prot(h4 
iodure de mercure et le malade sortit guéri . 

Obs. 12. — Homme de 27 ans. Plaie de la main par arme 
fen. L'ouverture de sortie guérit après l'issue de quelques esquilles 
Tout-à-coup l'ouverture d'entrée se revêt de bourgeons qui premiei 
un aspect syphilitique, 

L'interrogation du malade révèle une infection antérieure. — Frio^ 
tions mercurielles durant 15 jours. Guérison. (Herkel. — In(luen<n 
de la syphilis sur les plaies. — Arch. gén. de méd. 1872. 
série, t. XIX, p. 335). 

Ce paragraphe peut être considéré comme la suite drt 
précédent. En effet, dans nos observations, les malades! 
n'avaient pas de manifestations syphilitiques au moraentj 
où ils ont été blessés, et leur plaie a pris néanmoins i 
cachet spécifique, mais à une période déjà avancée de 1% 
cicatrisation, deux mois dans l'Obs. 10, un temps indéter j 
miné mais pouvant être évalué à plusieurs mois dans lœ 
Obs. 11 et 12, puisque dans l'Obs. 11 le malade avait etf 
une fracture comminutive qui était guérie sauf la plaie res-*j 
tée fistuleuse et qui a pris l'aspect syphilitique, et que danaj 
rObs. 12 l'ouverture de sortie d'une plaie d'arme à feu^f 
était guérie après l'issue de nombreuses esquilles lorsque laj 
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plaie d'entrée a changé d'aspect. Nous ferons remarquer 
que, dans ces cas, la lésion traumatique s'accompagnait de 
fracas des os ; il est donc à présumer que l'étendue et la 
durée de ces lésions ont agi puissamment sur l'organisation 
des sujets ; ceux-ci n'auraient pas eu probablement de ma- 
nifestation avant longtemps sans l'accident grave qui est 
venu réveiller la syphilis. 

Conclusions. — Chez un syphïlitiqae, une plaie grave, sappu- 
rant depuis longtemps, peut prendre à la longue un aspect syphi- 
litique. 

Elle ne guérit que sous l'influence du traitement antlsyphilitique. 

§ m. — Plaies qui s''ulcèrent et ne présentent aucune 
tendance à la cicatrisation. 

Dans les quatre observations qui suivent, rulcération 
consécutive à la plaie, sans avoir bien nettement l'aspect 
spécifique, n'avait néanmoins aucune tendance à la gué- 
rision. 

Comme dans les cas précédents, les malades avaient 
tantôt des manifestations syphilitiques au moment de la 
blessure, tantôt la syphilis était latente. Nous avons réuni 
dans un paragraphe particulier les cas dans lesquels l'ulcé- 
ration a eu pour point de départ l'ouverture d'une gomme 
ramollie; cette ouverture avait été faite en général par une 
erreur de diagnostic d'autant plus explicable qup la syphi- 
lis, d'ailleurs niée par le malade, était latente au moment 
de l'opération. 
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: Dans tous les cas, sauf ceux de Pelletan, où les mala- 
des n'ont été qu'améliorées, le traitement spécifique a été 
suivi de la guérison des manifestations syphilitiques. 

A. — Observations dans lesquelles le malade avait 
des manifestations syphilitiques au moment de la blés- 
sure. 

Obs. 13. — Guillemin. Gaz. hebd. 1863, p. 472. — M. J. 
P. âgé de 27 ans, d'un tempérament un peu lymphatique, a eu en 
1858 des chancres suivis d'accidents constitutionnels (taches cuivrées, 
plaques inuqueuses dans la bouche, maux de gorge, etc.). Sous l'in- 
fluence d'un traitement mercuriel régulièrement suivi et longtemps con- 
tinué, ces accidents disparurent. M. J. P. n'avait rien éprouvé depuis 
longtemps et se croyait complètement guéri, lorsque, vers le milieu 
du mois d'août 1862, il lui survint deux petits tubercules cutanés à la 
paume de la main gauche, un troisième k la partie supérieure du dos, 
un quatrième dans la région des lombes; le malade ne s'inquiéta pas 
d'abord de ces lésions qui lui semblaient insignifiantes ; mais^ sur ces 
entrefaites, il se fit au talon gauche une petite ampoule, résultat de la 
pression d'un soulier mal fait; cette ampoule, au lieu de se guérir en 
un jour ou deux, comme cela arrive d'habitude, fut suivi d'un ulcère 
douloureux, qui, à plusieurs reprises s'enflamma, se recouvrit de fausses 
membranes, et s'entoura de larges vésicules. Pendant près d'un mois 
j'employai, suivant les indications apparentes, les cataplasmes, le cé- 
ral, le vin aromatique, le diachylon, divers onguents, etc. Ces moyens, 
quoique aidés d'un repos à peu près absolu, restèrent complètement 
inefficaces; l'ulcère allait un peu mieux pendant un jour ou deux, 
puis, sans cause connue, les accidents reparaissaient. 

Le 4 octobre, M. P. me montra les tubercules cutanés qu'il avait à 
la paume de la main et dans la région dorsale, et dont il n'avait pas 
jugé nécessaire de me parler jusqu'alors ; ces tubercules présentaient 
une teinte cuivrée très-évidente; comme je connaissais, du reste, les 



antécédents du malade, je n'hcsitiii pas k les considérer comme étant 
de nature syphilitique, et je prescrivis le traitement suivant : 
Teinture d'iode ... 2 grammes. 
Eau commune. . . . 200 — 
Prendre deus cuillerOes à bouche cUaquejour (1). 

Je prescrivis cette solution pour guérir les tubercules cutanés, et je 
ne me doutais pas le moins du monde que l'ulcère du talon allait en 
ressentir Tinlluence, attendu que, malgré la singularité de sa marche 
et de son aspect, j'étais bien loin de croire qu'il eût été influencé par 
la cachexie syphiliti([ue, tellement j'avais confiance dans la doctrine 
généralement adoptée. Quel ne fut pas mon étonnement lorsque je vis 
la plaie marcher rapidement vers sa cicatrisation, en même temps que 
la douleur et les accidents inflammatoires, de telle sorte que le 12 oc- 
tobre, c'est-ii-dire huit jours après le début du traitement par l'iode, la 
cicatrisation était complète et définitive. 

Cette rapide guèrison me surprit d'autant plus que dans les pre- 
miers jours d'octohrc la petite plaie s'était enflammée de nouveau, des 
vésicules s'étaient développés à sa circonférence, et tout devait faire 
présager qu'elle n'était pas encore sur le point de se guérir. 

Les tubercules cutanés ne disparurent qu'un peu plus tard; la solu- 
tion iodée fut renouvelée et le traitement continué jusqu'au 3 nov. 

Lu malade, bien que décidé, suivant mes conseils, à se remettre 
pendant quelque temps à l'usage de l'iode, se croyait cependant com- 
plètement débarrasse de ses accidents syphilitiques lorsqu'un nouvel 
événement vint me démontrer qu'il n'étail fi;iiéri tju'en apparence, 
c'est-à-dire que la maladie existait, bien qu'en ce moment elle ne se 
manifestât pas par des lésions apparentes. Le 23 novembre, M. S. 
P. se fit à l'indicateur de la main droite une petite écorchure, 
Tépiderme fut soulevé dans une étendue de deux it trois milli- 
mèlres, le maladie mit sur cette escnriatinn nu morceau de lafFctas 
1. Pour des raisons partie ulières, M. Giiillemin a substitué ilins sa pratique h 
solution d'iodeàViodureile potaBÙam pour le traitement des raaladiessjphîlitiqueE. 
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d'Angleterre, et ne s*en inquiéta pas; mais peu de temps après il 
ressentit quelques douleurs, et remarqua que la suppuration était sur- 
venue et qu'au voisinage de Texcorialion la peau était enflammée ; 
c'est à ce moment qu'il me montra son doigt ; je lui fis remplacer le 
taffetas par un petit cataplasme qui apaisa la douleur et calma l'in- 
flammation ; j'appliquai ensuite du cérat ; la cicatrisation ne parut 
pas vouloir se faire ; au contraire, l'épidermese soulevait tout autour de 
la petite plaie qui était d'un rouge vif, et ne se recouvrait pas d'un nou- 
vel épiderme ; le diachylon, le vin aromatique, furent aussi employés 
sans plus de succès. 

Enfin ridée me vint que la même cause qui s'était opposée si longtemps 
à la cicatrisation de la plaie du talon empêchait également celle-ci de 
se guérir, et le 2 décembre je fis reprendre l'usage de la solution 
d'iode. Voici quel était k cette époque l'état de la petite plaie ; située à la 
face dorsale du doigt indicateur au niveau de l'articulation delà première 
avec la deuxième phalange, elle était d'une forme à peu près circu- 
laire, son diamètre était d'environ un centimètre, sa surface d'un rouge 
cuivré, recouverte d'une couche épithéliale très-mince; au centre exis- 
taient deux petites taches jaunes formées par des croûtes au-dessous 
desquelles se trouvait un peu de pus. Tout autour de ce petit ulcère 
l'épiderme était soulevé et formait une espèce de bourrelet paraissant 
résulter de la réunion de larges vésicules confondues les unes avec les 
autres par leurs bords ; les douleurs étaient assez vives, surtout pen- 
dant la nuit. 

Je fis prendre par jour environ deux cuillerées à bouche de la 
solution suivante : teinture d'iode, 4 grammes, eau commune, 480 
grammes. 

Le 8 décembre (6 jours après le début du traitement), l'amélioration 
était déjà considérable ; il n'y avait plus de douleur, plus de suppura- 
tion, pn épiderme nouveau s'était formé, encore mince, rosé, mais 
paraissant às^tûk ^ jmnimir. he 4 2 décore on fu^bi^v^ l^ ^^ 



commencée le 2. La gaérisoD est depuis deux jours complète et 
déSnitive. 



Obs. 14. — f'm^rfife^ communiquât! par M. Verneuil, — Déviation 
du gros orteil — FrotlemeiUs répétés sur te sommet de la partie 
déviée. — syphilis antérieure. — Ulcération qui ne guérit 
que par le trailemenl merairiel. — G. Léon, 46 ans, entre à 
Lariboisière, salle Saint- AugustlD, n° d bis, le 6 janvier 1872. 

Cet tomme est d'une bonne constitution, il a toujours en, dit-il, un 
oignon au gros orteil du pied gauche. Cet oignon s'est ulcéré il y a â 
ans par suite du frottement de chaussures trop étroites. 11 a été obligé 
à cette époque de quitter son travail pendant 40 jours, puis il s'est 
fait faire une chaussure spéciale et a repris set occupations. Un mois 
après, l'ulcération s'était gaérie d'elle-même. 

En novembre 1871 l'ulcération reparut sans cause connue. Le ma- 
lade ne, peut attribuer qu'à ia fatigue la réapparition de son mal. Il 
crut d'abord que le repos seul sullïrait à le guérir, mais ne voyant pas 
de raiea:( survenir il se décida à entrer à l'hôpital. 

On constate alors, au niveau de l'articulation mélatarso-phalangien- 
DC gauche du gros orteil une ulcération arrondie de la largeur d'une 
pièce de 2 francs. Celle ulcération a un aspect gris sale ; elle est 
assez profonde ; ses bords sont réguliers, pas d'inQamination dans 
les tissus environnants. Sur les bras du malade on trouve de petites 
eTceriations isolées et discrètes couvertes de croûtes et semblables à des 
papules de prurigo grattées ; à la région dorsale on eu voit d'au- 
tres qui sont beaucoup plus profondus et atteîgnenl la largeur d'une 
pièce de 50 cent. Elles sont couvertes de croûtes soulevées par du pus 
et sont le siège d'un prurit assea intense- 
Pensant avoir affaire it un syphilitique, M. Verneuil interroge le 
malade et apprend qu'en effet il a eu au mois de juillet un chancre, 
^ qti^on lui a hrl «tifre pendant 30 jours un traitement (tisane de 
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salsepareille et pilules dont il ne sait pas le nom). Il conserve actael- 
lement au pli de l'aine la pléiade ganglionnaire caractéristique. 

M. Verneuil pense que Tulcération du pied est due à l'action de 
frottements répétés sur un orteil mal conformé, et que la syphilis seule 
en entrave la cicatrisation. Il ordonne un pansement aux bandelettes 
de sparadrap de Vigo, des pilules de protoiodure de mercure, des pilules 
de Vallet et du vin de quinquina. 

Le 19 février la plaie est réduite à la largeur d'une tête d'épingle. 
Les ganglions sont toujours engorgés; les manifestations cutanées ont 
disparu. 

Le malade sort. 

B. — Observations dans lesquelles le malade n'avait 
pas d'accidents spécifiques au moment de la blessure. 

Obs. 15. — Duval cite un négociant âgé de 60 ans, qu'il soigna pour 
un ulcère indolent et de mauvais aspect, siégeant à l'épaule droite ; 
cette ulcération durait depuis plus de six mois et résultait de l'ouver- 
ture d'un abcès phlegmoneux survenu à la suite d'une chute sur cette 
partie. Inutilité des pansements; il fallut le traitement spécifique, et 
les chairs redevinrent belles. Succès complet. (J. A. Moreau. De 
l'influence des diathèses en chirurgie. Th. de Paris, 1872. p. 27). 

" Obs. 16. (personnelle). — Syphilis latente. — Traumatisme. 
Ulcération delà plaie. — L. Jules, 23 ans, conducteur de chemin de 
fer, entre à Lariboisière, salle Saint-Augustin, n° 39, le 7 avril 1870. 

Dans les premiers jours de janvier il eut un chancre induré à la 
verge. 

Environ un mois après, plaie contuse de la jambe. En quelques 
jours il se forme un ulcère de la largeur de la paume de la main, sans 
aucune tendance à la cicatrisation. Ni varices ni scrofule. 

Dès son entrée le malade est mis au traitement par la liqueur de 



1-Swieten. On panse l'ulcère avec des bandelettes 
L'ulcère se cicatrise peu à peu et le malade sort guÉri, le 23 ji 



diachylon. 
a 1870. 
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G.— Ouverture de tmneurs gommeuses. 

Dans presque tous les cas, l'ignorance des antécédents 
vénériens des malades, les caractères da mal, analogues à 
ceux d'un abcès, portèrent les chirurgiens à traiter les 
gommes comme de simples tumeurs phlegmoneuses ; on les 
ouvrit par le caustique ou par le bistouri. Ce ne l'ut qu'en 
voyant la marche insolite de ces abcès après leur ouverture, 
ulcération, décollement et lividité des bords, etc., qu'on 
l'ut amené à rechercher la cause de ces phénomènes ; une 
fois la syphilis dévoilée ou soupçonnée, on administra le 
traitement spécifique qui fit disparaître les accidents. 

Obs. 17. — (Pli. J. Pellelan. Clinique chirurgicale, T. l. 
1810, p. 2S8}. 

Pellelan rapporte l'histoire d'une femme qui lui fut adressée par un 
de ses clicnls qu'il avait soigné pour une affection vénérienne et qui 
était depuis plusieurs années en intimité avec elle. Il est probable 
qne la maladie de la dame était de la même nature que celle du 
client. 

« En effet, elle avait eu des tumeurs osseuses à toute la circonfé- 
rence du front. On avait cru devoir ouvrir ces tumeurs avec la po- 
tasse caustique ; il en était réiîuUé des ulcères avec carie molle, et les 
tumeurs s'étaient encore multipliées. 

Je fus d'avis de l'administration du muriate de mercure suroxygéné; 
mais on préféra les frictions et le mal ne 6t qu'empirer. La malade 
fut confiée à mes soins, et le premier emploi du remède proposé 
produisit une grande amélioration des ulcères, mais sans exfolialion 
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J'eus beau les perforer, les dessécher, rien n'avançait, et je n'ajnië' 
gagné que sur la santé générale de la malade. On s'ennuya de mes 
soins : d'autres gens de l'art furent encore moins heureux, parce qu'ils 
s'obstinèrent k entamer les nouvelles tumeurs du visage. 

Dans le même temps, les os du métacarpe de la main droite se 
turaéfièreul, et les tumeurs furent ouvertes avec le caustique. Les 
glandes du cou s'engorgèrent et s'entr'ouvrirent. Celle malheureuse 
femme était couverte d'ulcères de l'aspecl le plus hideux , et maigrissait de 
jour en jour. Elle revint à mes soins : Je recommençai le remède uni- 
que, et la maladie semblait s'améliorer ; mais le sujet était usé et mes 
soins parurent encore insuffisants. Elle a passé successivement en 
diverses mains jusqu'à son extinction totale, après avoir langui pendant 
deux aas, et n'ayant dû un si long répit qu'aux bons effets momenta- , 
nés du muriate suroxygéné de mercure. i 

Obs. 18.— (Peflelan, Clin.chir., T. f. 1810, p. 260). Uoe , 
femme atteinte de syphilis grave avec gommes multiples du frontal et ' 
ulcérations consécutives k la cautérisation de ces gommes, fut après 
3 mois du traitement internu au mercure, trépanée par Pellelan qui 
enleva ce qu'il pol de l'os malade. Il y eut une amélioration considé- 
rable de l'élàt local, le mal étant réduit au quart de son étendue, et 
de l'état général. La malade fut perdue de vue. 



Obs. 19 — Plaie ulcéreuse syphilitique à la jambe gauche^ canaé- 
cutive à l'incision de tumeurs gommeuses. — Séraphini Lucia, 
mariée, âgée de 25 ans, a perdu son père à l'âge de dix ans, probable- 
ment, d'après ce que raconte la malade, de pneumonie caséeuse. Ses 
règles apparurent à treize ans, et vinrent régulièrement depuis lors, 
Mariée il y a trois ans, elle eut deux enfants encore vivants, et une 
fausse couche au deuxième mois. Un an après son mariage son mari 
l'infecta d'un ulcère à l'orifice du vagin, suivi d'une éruption cuta- 
née, de douleurs ostéocopes et d'engorgenenls des ganglions ingui- 
naux et cervicaux. 
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Ad mois d'avril, il y a enviroo deux mois, les douleurs se montrë- 
rent aux deux tibias ; en même temps la malade vit apparaître sût la 
jambe gauche deux petites tumeurs, l'uue à la régiou interne du tiers 
moyeu de la jambe, l'autre à la région externe du tiers supérieur. Ces 
tumeurs, molles, indolentes, sans altiTation de la peau, comme l'alErme 
la malade, furent incisées par un chirurgien SO jours après leur ap- 
paritioQ. L'incision laissa écouler un peu de saaie sanguinoi'nte, mais 
les tumeurs ne diminuèrent pas de volume, et les plaies, au lieu de se 
cicatriser, devinrent ulcéreuses et s'étendirent en profondeur et en su 
perBcic. 

A rentrée, les ulcères ont chacun de 7 à 8 centimètres de longueur 
sur 4 à 5 de large, à bords irrcguliers et taillés à pic. Lefondesten 
partie granuleux, en partie sinueux eC recouvert d'une matière pul- 
peuse, adhérente, d'un jaune sale, et d'an vert éclatant en quelques 
points. Au fond de la plaie située au tiers supérieur de la jamlw, on 
voit k déujuvertle bord externe du muscle soléaire. 

On diagnostiqua une plaie ulcéreuse syphilitique produite proba- 
blement par une gomme cutanée, l'on prescrivit un traitement antisy- 
philitique et reconstituant ; ou pansa avec de la charpie imbibée d'huile 
phéniquée, La malade sensiblement améliorée, retourna dans sa famille. 
(C. Mazzoni, 5 mois de clinique chir. ^. 45, Rome, 1873). 

Obs. 20 (personnelle). — Tumeur fongueuse tertiaire de ta 
mrse séreuse prémalléalaire ùiterne, du côté gauche. — L.E. homme 
a 64 ans, boulanger, entre à la Pitié, salle Saial-Louis n" 47, le 15 
-rier 1873. 

1 présente, à la face interne de la malléole interne dn cAté gauche, 

î petite tumeur lenticulaire, cutanée, d'un rouge un peu sombre, 

pfrès-neltement fluctuante, douloureuse au loucher; elle est apparue 

rawnlanémeni , sans contusion. A l' interrogation le malade n'avoue, 

îur tout antécédent vénérien, qu'un petit chancre à la verge, il y a 

e quarantaine d'années. Il a bien guéri, sans engorgement ganglion- 
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naîre, ou autre accident de nature spécifique. On ne trouve sur le reste 
du corps ni cicatrice, ni rien d'analogue k ce qui se trouve à la 
malléole interne. 

On fait dans la tumeur une ponction au bistouri ; il en sort du 
sang, et à peine une apparence de pus. On met des cataplasmes. 

Les jours suivants la plaie, loin de se cicatriser, s'aggrandit, la 
tumeur paraît augmenter de volume, sans .Suppurer; peu k peu, par 
les bords de la plaie sortent comme des fongosités ; on croit k une 
tumeur fongueuse d'une bourse sous-cutanée. Cautérisation énergique 
au nitrate d'argent. Pas d'amélioration. La peau se décolle autour de 
la tumeur qui a doublé de volume depuis l'entrée. 

\i mars. Les caractères de la tumeur et le peu d'efficacité du traite- 
ment font penser k une gomme, siégant dans la séreuse prémalléolaire. M. 
Verneuil ordonne donc l'iodure de potassium k l'intérieur et l'application de 
sparadrap de Vigo sur la plaie. En quittant le lit du malade, ses yeux 
tombent sur une croûte de la largeur d'une pièce d'un franc,, brunâtre, 
entourée d'un liseré rouge cuivré, superficielle, ovale, k grand diamètre 
transversal, siégeant au niveau de l'articulation choiidro-costale de la 
9® côte. Le malade raconte qu'il y a une quinzaine de jours, c'est-à- 
dire depuis l'entrée, il lui est venu un petit bouton, qu'il a écorché, 
et qui s'est étendu peu k peu ; c'est mainetnant une plaque de rupia. 

Des cataplasmes appliqués les jours suivants font tomber la croûte 
qui laisse à découvert une ulcération ; ou la panse avec du sparadrap 
de Vigo. 

Le 22, l'ulcération costale est guérie. Il n'en est pas de même 
pour celle de la malléole, qui reste encore longtemps stationnaire, 
malgré l'emplàtre de Vigo, l'iodure de potassium et les cautérisations 
au nitrate d'argent. Elle n'est cicatrisée que le 10 juin. Le malade sort 
guéri le 15. 

Obs. 21 {personnelle). — M... P., 34 ans, entre à l'hôpital de la 
Pitié, salle Saint-Louis, n° 17, le 12 juillet 1873. 
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. Cet homme présente, à la (jartic Mi[ii'riouri; de la face postérieure 
de l'olécràne droit, une pclile tumeur du volume d'une noisette, 
Dicérëe à son centre, de coloration rouge violacée, dure, peu doulou- 
reuse au toucher. 

Au dire du malade, le déhul de celle tumeur remonte à liuil ans. 
C'était alors un petit boulon, survenu sans cause connue. N'éprouvant 
aucune gène il ne s'en inquiéta pas. Peu à peu, cependant, elle aug- 
menta de volume, et devint douloureuse ; il y eut de l'œdème de voisi* 
nage. Le malade consulta alors, quinze jours avant son entrée à 
l'hôpital, un médecin qui, trouvant de la fluctuation, fit une incision 
dans la tumeur; it en sortit du pus mélangea du sang. La tumeur 
diminua de volume; quanta la plaie, au lieu dese cicatriser, elle s'nlcéra. 

Au moment de l'entrée du malade k Thâpital l'œdème circonvoisin 
avait un peu diminué; la tumeur présenlait k son sommet une ouver- 
ture arrondie, à bords décollés, et qui donnait issue & des fongosités. 
L'exploration avec le stylet ne révélait aucune dénudation osseuse. 
La présence d'une bourse séreuse en ce point, l'inulilité du traitement 
anti-ph logistique avant et après l'incision, et la longue durée du mal, 
l'analogie frappante qui existait entre la tumeur de l'olécràne et celle 
de la malléole chez le malade de l'observation précédente, tireni penser 
qu'il s'agissait là aussi d'une tumeur fongueuse tertiaire de la séreuse. 
Interrogé au point de vue de la syphilis, le malade apprit qu'il avait 
eu, en 185S, un chancre du méat avec blennorrhagîe; mais depuis il 
n'a jamais suivi de traitement anti-syphilitique et néanmoins il n'a, 
dil-il, jamais eu d'accident que l'on puisse rapporter à la syphilis. 
Les renseignements sont donc peu précis. Néanmoins, là, comme dans 
les autres observations, le traitement vint confirmer l'hypothèse de 
syphilis, car l'emplâtre de Vigo appliqué sur le mal et l'iodore de 
potassium administré k l'intérieur amènent une amélioration rapide. 

Le 24 juillet, la tumeur avait diminué considérabiemenl de volume, 
la douleur avait disparu ainsi que l'œdème de voisinage, et le malade 
sortait pour reprendre son travail. 
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1 4. -» Observations dans lesquelles la plaie, sans s^vl- 
cérer, ne guérit pas. 

H y avait toujours, dans les observations que nous avons 
recueillies, coïncidence de manifestations syphilitiques. La 
lésion traumatique et les accidents vénériens cédèrent tou- 
jours au traitement approprié. 

Obs. 22. — ^*Jarjavay observa un syphilitique atteint d'un fongns 
da tubercule et qui se coupa lui-même, à plusieurs reprises, ses végé- 
tations avec un rasoir. Le fongus repoussa chaque fois. Guérison, en 
deux mois, par Tiodurede potassium, du fongus et d'autres accidents 
syphilitiques. (RoUet, Rech. clin, et expér. sur la syphilis. Paris, 
1861, p. 489). 

L'observation suivante, bien que ne rentrant pas direc- 
tement dans notre sujet, présente néanmoins assez d'intérêt 
pour que nous la tirions de l'oubli dans lequel elle est 
restée jusqu'à ce jour. 

Saviard opère une fistule à l'anus chez un homme en 
pleine éruption syphilitique, mais il lui donne du mercure ; 
les accidents syphilitiques disparaissent et la plaie va bien ; 
survient un épanchement pleurétique ; la plaie cesse de se 
cicatriser et la guérison ne reprend son cours que lorsque 
le malade est débarrassé de sa complication thoracique. Il 
est plus que probable que dans ce cas c'est la pleurésie 
qui a arrêté la marche de la plaie vers la guérison, et 
(fu'elle a fait alors ce que la syphilis, combattue par le 
mercure, n'avait pas produit. 



Obs. 23.— (Saviard. iVow. Recli. d'obs. chir. Paré. 1702,: 
p. 434). 

u D'une fistule au fondement. —Je tus appelé te dix-septième de- 
janvier 1696, pour voir uq avocat de la proviucfi de Bùarn, qui était 
logé priis U' fort S. Landry, oiise Iroavêreat aussi M. de Tursan,, 
maître cliirurgleii, et un aulre chirurgien d'armée, pour conauller s^uj;" 
une fistule au TondemenL dont ce malade était attaqué, avec coi^plÏT 
cation de maladie vénérienne, qui nous était manifestée par des pustules 
au foDdcmcnl.et par une mauvaise gale répandue sur tout son corps. 

u Nous convînmes qu'il fallait le préparera l'opération qui pres- 
sait, par la saignée, la purgation, et le régime de vie; qup, pendant 
le Iraiti'ini'ut de la lisliile, on lui ferait user de médicaments propres; 
à combattre le virus veroliqne, qui ne manquerait pas de formeri nu 
obstacle k sa guérison. 

" Apres les préparations faites, je coupai la fistule eu présencBidfl 
ces deux Messieurs, et dès les premiers jours la plaie Iburnil une sup-^ 
puration si louable, qu'elle nous parut prendre le chemin d'une 
prompte guéfison, ce qui n'empêcha pourtant pas qu'en vue de satisn 
faire à l'indication que nous avons prise de combattre le virus véro-" 
lique, je nu lui fisse prendre tous les malins 15 grains de mercure 
doux , dans la confiture de roses, et par dessus une infusion de séné, 
afin de précipiter le mercure, et qu'il n'usât pour sa boisson ordinaire 
que d'une douce décoelion de salsepareille et d'esquine. 

Ces remèdes eurent leur effet, les pustules disparurent, ia mauvaise 
gale s'amortit; el la plaie était sur le grand chemin d'une heureuse 
guérison un mois ou 5 semaines après l'opération, s 

A ce moment le malade fut atteint d'une pleurésie qui se termina 
par une évacuation abondante de pus par la bouche. " Ce crachcraei^t 
continuant pendant uu temps considérable, le malade tomba dans une 



telle exténuation qu'il n'avait plus que la peau 
I Cependant son ulcère était en bon état, 



collée sur les i 

cicatrice 



qui 
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resUit'k faire n'était retardée que par le défaut de baume de nature, 
dont la source était épuisée. » 

On l'envoya ^ la campagne ; il y suivit uu régime Ionique et répara- 
teur, et l'ulc^e secicatrisa bientôt. 

Obs. 24. — Une femme de 32 ans, de tempérament robuste, 
portait au niveau de la bossa pariétale droite une large plaie qui sup- 
purait abondamment. Cette plaie était le résultat d'une contusion el 
datai', d'un an environ. On avait vainement employé toutes sortes 
d'onguents. Cette femme avait eu quelques années auparavant des 
chancres aux parties génitales, et au moment de son entrée à l'hApital 
elle était atteinte d'une syphilis squameuse à la paume des mains. 
Ou lui fil prendre des pilules de proto-iodure de mercure et la plaie ne 
tarda pas à s'améliorer notablement. (Ambrosoli, bc. cit.). 

Obs. 2S. — ThérÈsa M. est admise le 20 juin 1863 à l'hôpital des 
Vénériens. Cette femme est robuste et n'a jamais eu comme maladie 
que des chancres aux parties génitales. Au moment de l'entrée elle 
est atteinte d'un ecthyma syphilitique Irès-élendu. Une plaie qu'elle 
s'est faite à l'index gauche résiste à tous les traitemenls. Sous l'in- 
fluence de frictions mercurielles et de pilules de prolo-iodure, la plaie et 
l'ecthyma disparurent bientAt (Ëod. loco.). 

Obs. 26 (personnelle). — Incision d'une gomme d'une bourse 
séreuse (?) de la paume delà moin. ■ — Pas de cicatrisation. — 
Frictions mercurielles sur la plaie et iodure de potassium à l'in- 
térieur. — Guérison. — B. 35 ans, garçon d'amphithéâtre, vient 
en mai 1873 consulter M. Vernenil pour ce qu'il appelle un clou, 
siégeant à la paume de la main, au niveau de l'extrémité inférieure 
du 2°" métacarpien. Ce préteuduclou est une petite tumeur de la 
forme et du volume d'une noisette que Ton aurait coupée en deux et 
dont on aurait posé une des moitiés en ce point; elle est lisse, unifor- 
mément rouge, à base indurée, non douloureuse, excepté au centre 
elle est plus molle qu'ailleurs ; elle est venue spontanément, sans cause 
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ajqtrécîable au malade. M. Veroeuil pensa d'abord qu'il y avait un 
corps étranger, car on remarquait au centre une petite croûte. Mais 
B, lui dit qu'il s'était lui-même fait cette plaie, qui sans s'ulcérer, 
ne présentait cependant aucune tendance £t la cicatrisation. Ce n'était 
pas non plus un tubercule résultant d'une piqûre anatomique. M. 
Vcrneuil, en attendant un diagnostic précis, ordonna l'application de 
cataplasmes et de teinture d'iode sut la tumeur. 

Le mal resta statioanaire. Plusieurs incisions au bistouri ne donnè- 
rent issne qu'à un peu de sang. Considérant que normalement les ma- 
nouvriers présentent au point en queslion une bourse séreuse sous- 
cutanée, que le sujet était en pleine syphilis tertiaire (l'interrogation du 
malade et la coïncideace d'une périostose du tibia, avec douleurs ostèo- 
eopes uocturnes, ne laissent aucun doute à ce sujet), M. Venieuil pensa 
qu'il s'agissait d'une gon)me syphilitique siégeant dans une bourse 
séreuse. Il prescrivit en conséquence des frictions sur la tumeur avec l'on- 
guent napolitain, et à l'intérieur un gramme d'iodure de potassium par 
jour. Depuis, le mal qui jusqu'alors était resté stationnaire s'améliora 
peu à peu, et au bout de trois semaines il éiait guéri. 

M. Verneail nous dit alors qu'il avait observé le même 
fait une fois déjà ; et dans son opinion il s'agissait aussi 
d'une gomme syphilitique, siégeant dans une séreuse située 
exactement au même point. 

Dans le cas de B.,ily avait bien des accidents tertiaires, 
mais la petite tumeur de la main avait des symptômes si 
peu caractéristiques qu'on ne songea pas d'abord à l'exis- 
tence d'une gomme. 
I 5. Observations dans lesquelles la réunion par première 

intention a échoué. 
[ Obs. 37. — (Jobert de Lamballe). Traité- de chirtirgie plastiqiu 

-9, t. II, p. 171 [67" obs.}. ' ■■^•u,. ,. 
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D.>., 3S ans, eut en 1840, une rétention d'nrine pour rétréone- 1 
jpeot blennorrhagique. A la suite d'un calhétérisme forcé avec n 
sonde métallique, l'iirèthre fut perforé : une fistule reste. 

En juillet 1843, D... contracta des cliancres à la verge ; accideols I 
^hilitiques consécutifs ; éruption au front, aux épaules, puis sur b 
]t corps; maux de gorge. 

Il entre dans le service de Jobert dans l'état suivant : la iace et les 1 
membres sont couverts de taches el de tubercules syphilitiques. Sur | 
Je dos plusieurs de ces tubercules sont ulcérés. Maux de g 
pas de traces d'ulcérations dans l'arriére-gorge, ni sur le voile dn I 
palais. 

La Ëstule a 3 cent. 1/2 de long sur 1 cent, de large, ses bords sont | 
'arrondis et iudurës. 

Autour de cet orifice on voit encore la trace de trois petits chancres 1 
incomplètement cicatrisés. On en voit deux aulres sur la peau du 
•prépuce. Dès le lendemain de l'entrée on fait prendre au malade une J 
(ûtule de proto-iodurc de5 cenligr. 

Âa bout d'environ une semaine les tubercules syphilitiques ont I 
.Qompicncé à s'aiïaisser ; au bout de 16 à 17 jours, gingivite, saliva- 1 
■tien. On cesse les pilules. A colle époiiue, à la place des tubercules, F 
il ne restait que des taches légèrement cuivreuses ; les traces de chan- 
cre sur la verge avaient ceniplélcment disparu. 

Le 3 décembre, avivement des bords du la fistule, dissection d'unJ 
lambeau de même forme que la fistule, fixation par 10 pointe de J 
tsuture. 

Le 14, chute des points de suture par suite de l'ulcération de U 1 
peau voisine de la fistule. Ceux du lambeau ont résisté et le fil de-' 
meure encore daus son épaisseur. 
Deux essais de suture le 10 et le il sont infructueux. 
7 Janvier 1844. — Nouvelle opération. Avivement, disse-clion d'un j 
kulre lambeau, 7 points de suture. Chute des fils et décollement du | 
lambeau au 4° jour. Le 14 on fait trois nouveaux points de sutHie, 
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qui le 17 ont encore coupé la peau. Le 20 on met deux épingles, 
mais le 28 le laaibeau est encore détaché, on avise de nouveau les 
surfaces, on suture, on exerce de la compression sur le loul. Le 1" et 
le 4 février, nouvelle suture sans plus de succès. 

Le 7 février de nouvelles syphilides se montrent & la face et sur 
presque tout le corps. On reprend le traitement anti-syphilitique et on 
abandonne toule idée de réunion. 

21 mars. L'éruption syphilitique a disparu. On fait une troisième 
opération analogue aux deux précédentes; avivement, lambeau, suture, 
sonde à demeure. 

Le 9 avril la réunion est à peu près complète. Il reste une petite 
fistule de quelques millimélres d'élcndne. On avive et on suture. Pas 
de réunion. Cautérisation à la pierre infernale. Epingles. Cinq jours 
après, il ne restait plus que deux petits perluis juxtaposés ([u'on 
combattit à la fin de l'année par l'avivement et deux points de suture 
entortillée. Le malade finit par guérir; le 30 mars 1845 il sortait de 
l'hApital sans fistule. 

— Obs. 28. — Nous avons vu en 1872, dans le service de M. Ver- 
neuil à l'hôpital LariLoîsièrc, une femme dont l'observation a étérap- 
porlée par le Journal de méd. cl de cliîr. pratiques (1), juin 1872 
et qui fut opéiée dans les circonstances suivantes. 

Cette femme, syphilitique depuis une dizaine d'années, avait eu 
pendant Tliiver de 1871-72 des accidents tenaces et très-pénibles 
vers le pharynx el le voile du palais. Une perforation assez large du voile 
dupalais avaitpersisté.Aprèsles derniersaccidenls la malade, très-in- 
quiète de cette i^rforation, tourmenta sans relâche M. Verneuil pour 
qu'il lui fit une o|)ération. Celui-ci, considérant que cettefemmejouis- 
sait d'une excellente santé, quedepuis trois mois toute trace de maladie 
avait disparu sans laisser la moindre induration des tissus, finit par 
céder aux obsessions de la malade el ])ar se départir de sa règle de 



1 (t) Voir aussi fuJ-itén. de (Aér, 1873,1. 83, pageaTS. 
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conduite habituelle, qui est de n'opérer que six mois après la dis- 
parition totale des derniers accidents. Il fît une opération trës-sim- 
pie: quatre points de suture métallique furent placés ; il n*y avait au- 
cune tension des tissus, tout paraissait devoir Favoriser le succès de 
l'opération. 

Malgré cela elle échoua complètement ; les points de suture coupè- 
rent les tissus et le sixième jour on pouvait constater que rien n'était 
réuni. Evidemment ces tissus encore sous TinQuence de rinfection 
syphilitique étaient sans tendance à la réunion. 

Quatre ans auparavant, M. Verneuil avait fait une opé- 
ration de cheilorrhaphie dans des conditions un peu diffé- 
rentes. L'infection datait d'un an et le malade n'avait au- 
cun accident au moment de l'opération ; le succès fut com- 
plet. 

Voici cette observation que notre excellent maître a bien 
voulu nous communiquer. 

Obs. 29. — Restauration de la lèvre inférieure chez un tailleur 
qui avait eu cette lèvre enlevée par une morsure, au mois de 
juillet 1867. Inoculation d'un chancre induré. Accidents secondaires. 
Traitement suivi d'une cicatrisation normale de Téchancrure, qui se 
rapetisse remarquablement comme si de rien n'était. 

L'induration disparaît lentement, et lorsque le malade vint me 
retrouver au mois de juillet 1868, les parties étaient saines en appa- 
rence. Gomme malgré la minime pe^te de substance l'écoulement de 
la salive était continu et gênait beaucoup le malade, je lui accorde 
l'opération, m'étant d'ailleurs assuré qu'il ne présentait actuellement 
aucune trace de syphilis. 

Dissection d'un lambeau losangique. Réunion avec deux épingles et 
deux points de suture fine. Pansement à l'eau froide. Réunion immé- 
diate des plus belles. Â la vérité pas de tension et affrontement facile. 




T traittânent spécifique concomiUiit. A peine de réaction locale. 
Résultat des plus simples. 

Il n'est cependant pas probable que la syphilis soit guérie, mais 
elle était dans la période latente. 

Nous trouvons une intéressante observation de ce genre, 
dans Friedberg {Chirurgiscke Klinik. léna, 1845, p. 87). 

Oss. 30. — Chez une malade atteinte d'une destruction étendue 
des fosses nasales avec carte du spénoïde, Friedberg voulut pratiquer 
la rhinoplftstie. Mais la malade étant en pleine syphilis, comme le 
démoutraientclairement les altérationsenvahissanles des fosses nasales et 
les douleurs des os, ce chirurgien, intimidé par le fait de Blasius cité 
plus haut, et qu'il connaissait, n'osait pas opérer. Il fit d'abord suivre 
à sa malade un traitement approprié. Mais tout ïafyparatus medica- 
minum anlisypkililicorum ne fut capable de mettre obstacle à la 
marche toujours envahissante delà syphilis qu'au bout d'un temps assez 
long, et qu'après beaucoup de persévérance de la part du chirurgien. 

Enlin, bien convaincu que le libre accès de l'air dans les Fosses 
nasales entièrement découvertes favorisait la marche de l'altération, 
que la cicatrice déjà obtenue des parties sur lesquelles devait être 
appliqué le nouveau nez était durable, et qu'une nouvelle manifesta- 
tion de la syphilis en ce point n'était pas probable, Friedberg opéra. 

La rhinoplastie réussit à merveille, et pourtant la syphilis n'était 
pas guérie: bien plus, elle se manifesta deux mois après l'opération 
dans le périoste du sternum, marque certaine des accidents tertiaires. 

La rhinoplastie démontra du reste, ajoute l'auteur, de quelle utilité 
était le recouvrement d'un loit naturel des fosses nasales. C'est à lui 
qu'il faut rapporter la cessation d'oïène, d'anosmose et d'épiphora, et 
peut-être aussi celle de la carie du sphénoïde, de sorte que les parties 
attaquées de cet os purent être déplacées et éliminées. 

Le meictire, à notre avis, pourrait bien avoir été plutôt 
l'agent de toutes ces améliorations. 
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M. Abadie a lu dernièrement à la Société de MédecÎDe ] 
de Paris une observation qui peut se rapprocher desprécé- 
dentes, et dont voici le résumé. 

Obs. 31 . — Homme de 34 ans : chancre en 1865 ; pas de trai- 
tement général ; depuis lors accidents généraux à plusieurs reprises; 
en 1873, irilis plastii[ue; cécité. Traitement iodure et frictions mer- 
cnrielles, disparition des accidents, mais les yeux restent dans lemème 
élat. On pense à faire une pupille arliiicielle, mais dans la crainte que ! 
le traumatisme ne provoque la Ibrmalion d'exsadats au niveau de la 
nouvelle pupille, M. Abadie résolut de n'opérer que trois mois après 
la disparition complète des accidents Irideclomicà gauche : fausse ' 
membrane dés le lendemain : elle s'épaissît les jours suivants malgré la 
reprise du traitement spécifique. En outre, deux mois après, accidents 
cérébraux attribués a la syphilis et qui cèdent aux frictions mercuriet- 
les et à riodur& de potassium à hautes doses. Après la disparition de 
ces accidents on pratique de nouveau l'irideclomie à gauche, puis ii 
droite, et cette fois avec succès. (Gaz. des kôp. i87S. n. 28 ' 
p. 221), 

Ce paragraphe, qui intéresse au plus haut point la chi- 
rurgie opératoire, demanderait, pour élre traité avec une au- 
torité égale à son importance, un nombre de faits considé- 
rable. Malheureusement nous n'en avons que très-peu ; 
mais, à la vérité, ils nous semblent assez concluanls. 

L'opéré de Jobert arrive dans son service avec une érup- 
tion syphilitique dans toute sa force ; traitement de peu de 
durée, opération précoce, ulcération des lèvres de la plaie 
par les fils. M. Verneuil opère dans les mêmes conditions, 
contre son habitude : même insuccès (Obs. 28). 

M. Abadie veut faire ^^e .|)Upi|le arliâcielle, il croit Ja 




eyphilÎB éteinte parce qu'elle n'a pas donné de manifesta- 
lions depuis trois mois, il opère trop tôt, et il se forme de 
nouvelles exsudations sur l'iris. 

Voilà qui est bien net : Opérations précoces : insuccès. 
Vient un deuxième ordre de faits. 
Après plusieurs insuccès Joberl se décide à attendre, et 
[il donne pendant ce temps du mercure à son malade. Il 
fctient enfin la réunion tant désirée. 
M. Verneuil et M. Abadie suivent la même conduite et 
Iflbtiennentle même succès. 

D'autre part, dans le second l'ait de M, Verneuil, l'in- 
iduration chancreuse, datant d'un an, avaitdisparu, et le 
Imalade avait suivi un traitement rigoureux. Avivement, 
suture, réunion par première intention. 

Friedberg pratique une rhinoplastie entre deux poussées 
de syphilides, mais il avait fait suivre un traitement fort 
long et fort minutieux à sa malade, et avec un tel succès 
que les accidents osseux du nez guérissent eux-mêmes après 
ropéralion. Il est facile, d'après cela, de conclure, avec 
IJobert, M. Verneuil et M. Abadie, et presque tous les 
Eiuteurs dont nous avons lapporté auparavant les opinions 
Ice sujet (Saviard, L. Rivière etc.). 

i. Avant d'opérer un syphilitique, il faut attendre pen- 
lant un certain temps (six moisau moins, dit M. Verneuil) 
fue 'les accidents syphilitiques aient disparu. 

2. Le traitement an tisyphill tique devTa avoir été fait 
^vec soin ; ânon, y remettre le malade avant d'c 
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I 6. Inflammation et suppuration anormales de pteSe^ 
minimes. 

La rareté des observations d'accidents survenus à la 
suite de saignées, d'application de sangsues, etc., est facile 
à démontrer, par le petit nombre de celles que nous avons 
trouvées. Mais cela veut-il dire, comme le croyaient M. Ricord 
et autres, que les accidentssont rares? Nous ne le pensons 
pas, On ne fait gnére attention en général aux plaies des 
sangsues et des saignées, et à l'époque dont parle M. Ricord, 
et pendant laquelleon saignait tiini, ons'occupait beaucoup 
plus de la couleur du sang et de la consistance de la couenne 
que de l'aspect de la piqûre faite par la lancette. 

Obs. 32. — Sur i'nn desmalades traités au Glascow Eye In6rmBry, 
le D' Kennedy remarqua que les piqûres faites au pli du bras pour les 
saignées suppurèrent presque toutes, ce qui l'engagea à rechercher s'il 
n'y avait pas là quelque infection syphilitique. Le malade avoua qu'a- 
vant d'être blessé il avait eu quelques symptômes primitifs, mais sans 
mal dégorge oi éruption. Du reste l'œil enflammé n'offrait aucun symp- 
tôme propre a la syphilis. (.VI. Mackenzie. Traité pratique des ma- 
ladies d£ t œil. 4. éd. T H, p. 124, 1857). 

Obs. 33. — On raconte que dans l'épidémie syphilitique connue 
sous le nom de maladie de BrUan, les malades avaient l'habitude de se 
baigner et de se faire appliquer des ventouses scarifiées. Ce qu'il y 
avait de singulier, c'est qu'il survenait une inflammation et des ulcères 
sanieux sur les parties mêmes ou avait eu lieu l'application des ven- 
touses. Malgré le grand nombre des ventouses appliquées, une ou deux 
seulement devenaient le siège d'ulcérations. (Lancereaux, op. cit. p. 
26). • 

Dans le sibbon, ajoute-l-il plus loin (p. 31), il vient 



des excroissances spongieuses à la peau, partout où il y a 
la moindre tache, écorchure, ou ulcère. > 

En parlant des injections hypodermiques de sublimé 
employées contre la syphilis, M. Doyon dit que M. Hardy 
a dû y renoncer par suite de la douleur^ des es'ckares et 
des abcès que déterminaient ces infections. 

> Il se produit souvent des ulcérations sur le poiut injecté, ulcéra- 
tions qui se recouvrent de croules noirâtres, sont très-doulourenses au 
toucher, l't parfois même plus lentes k se ('icalriser que les »ccidents 
spécifiques contre lesquels l'opération qui les engendre était dirigée. > 

■ Quant aux abcès, dont nous avons vu deux exemples, bien des 
observateurs ont signalé leur présence à la suite de cette méthode de 
traitement. Gasati, qui employait de la même manière lecalomel, parle 
d'un abcès plilegmoneux qui survint au point d'iaoculation. » 

(Doyon. Ann. de dermat. et de syph. T. IV, 1869, p. 232). 

A la vérité les accidents consécutifs aux injccûons sous- 
culanées sont relativement rares, si l'on en juge par le peu 
de faits que l'on touve dans les nombreux mémoires ou 
thèses publiés depuis Liégeois sur ce sujet. Mais le plus 
souvent ne les a-t-on pas passés sous silence? 



CHAPITRE II. 



INFLUENCE DES LÉSIONS TRAUMATIQUES SUR LA SYPHILIS. 



r 

Le traumatisme, affection locale^ agissant sur Torganis- 
me de façon à provoquer des manifestations d'un état gé- 
néral morbide resté jusqu'alors latent, possède incontesta- 
blement une action pathogénique quelconque. C'est ainsi, 
par exemple, que nous avons vu des rhumatisants, en 
bonne santé depuis plusieurs années, être atteints d^un 
rhumatisme articulaire aigu» quelques jours après une frac- 
ture. Quelle est cette force excitatrice du traumatisme ? 
Nous n'en savons rien ; rien ne l'indique, ni le pouls, ni 
le thermomètre ; mais si nos moyens d'investigation sont 
incapables de la mesurer, il faut néanmoins reconnaître 
qu'elle existe. L'état traumatique n'est donc pas défini, on 
ne sait pas comment il agit, mais il agit, puisqu'il provo- 
que des manifestations d'un état général ; il apporte de pro- 
fondes modifications dans l'économie, il 1 ébranle, et la 
diathèse réveillée ne tarde pas à se montrer sous la forme 
qui lui est propre. Pour la syphilis en particulier, il ne 
tient aucun compte ni de la division classique en périodes, 
ni de la gravité variable de cette diathèse ; il agit aussi bien 
dans la période tertiaire que dans la période secondaire, 
dans la forme bénigne de la vérole que dans sa forme grave; 
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U ne reconnaît aucune des distinctions que nous avons ad- 
mises dans notre introduction. 

Les lésions traumatiques ont agi en effet de plusieurs fa- 
çons sur la syphilis, dans les observations que uous rap- 
portons plus loin. 

1. Chez des individus n'ayant actuellement aucune 
manifestation syphilitique, le traumatisme a fait naître des 
accidents spécifiques tantôt dans la région blessée, tantôt 
dans un point assez éloigné, tantôt enfin l'éruption s'est 
étendue à une partie du corps plus ou moins grande. 

2. Chez des individus qui s'étaient blessés plus ou moins 
longtemps avant d'avoir la syphilis, celle-ci a choisi pour 
se manifester, et souvent avec plus d'intensité qu'en tout 
antre point, la région qui était le siège d'une cicatrice, le 
[tïcus minoris resistentiœ. 

I i. — Manifestations syphilitiques dans la région 
Cessée. 

Quelques-unes de nos observations antérieures pourraient 
videmraent rentrer dans ce chapitre : ce sont celles dans 
Besquelles la blessure, survenant chez un individu dont la 
lliatbêse était manifeste ou à l'état latent, a pris les carac- 
Sres d'une ulcération syphilitique. Telles sont les là pre- 
mières observations, où la syphilis s'est manifestée au bout 
H'un temps plus ou moins long au point blessé ; telles sont en- 
jpre celles dans lesquelles des tumeurs gommeuses ont été 
luises pour des abcès simples, et ouvertes, et celles dans 
qitelles. la syphilis, paraissant, momentanrâieat guériat 
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on a pratiqué une opération qui a donné lieu à de nouveaux 
accidents. En voici d'autres dans lesquelles la lésion trau- 
matique elle-même n'a pas pris de caractères particuliers ; 
mais des accidents sont apparus dans la région blessée. 

Obs. 34. — (Joum, complém, du dict. des sciences méd,^ t. VII, 
1820). Dans un a Essai sur le fongus de la dure-mèrei^ par Phi- 
lippe de Walther, prof, à l'un, de Bonn, on trouve» à la page 119, 
Tobservation suivante : 

Clara Riedliu, née en 1766, éprouva à lage de 7 ans une fièvre 
aigué, dont je n'ai pu apprendre ni la nature, ni la durée. Les règles 
parurent à 15 ans, et, l'année suivante^ elle épousa un soldat, avec 
lequel elle eut, dans l'espace de 9 années, 10 enfants, dont 6 vivent 
encore. Elle a soutenu, jusqu'au dernier moment, n'avoir jamais eu la 
vérole; mais son nez était entièrement détruit, sauf un petit moignon 
informe, par un ozène dont elle avait été atteinte 19 ans auparavant. 
Cet ozène, après avoir été traité sans succès par plusieurs médecins, 
céda enfin à l'usage de pilules (mercurielles sans doute) et de dé- 
coctions sudorifiques que prescrivit un chirurgien de campagne. La 
malade attribuait bien l'origine de cet ulcère à un coup qu'elle avait 
reçu sur le nez et à un érysipèle qui survint ensuite ; mais son genre 
de vie et la nature de Taffection ne permettaient pas de douter qu'elle 
ne fut vénérienne. Je trouvai aussi, dans les aines, les cicatrices de 
bubons qui avaient suppuré. 

En 1809. un soldat lui donna un grand coup de poing sur la 
partie postérieure dn pariétal droit. Elle tomba par terre et ce ne fut 
, qu'au bout d'ua laps de temps assez long qu'elle put, avec beaucoup 
de peine, se rendre chez elle. 11 s'éleva, sur l'endroit où elle avait été 
frappée, une petite proéminance qui fit peu à peu des progrès. Au 
bout d'un an, ayant fait une chute, cette tumeur heurta contre un 
pieu et grossit, dès lors, plus rapidement. En peu de mois, elle acquit 
le volume du poing. La malade n*y ressentait point de douleur ; elle 
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! Touchait indiS'ér(!ininent sm- 1 uii cl l'autre côté, et sa santé n'était 
poinl d'ailleurs allérée. Sur l'avis d'un chirurgien, elle lit, pendant 
qnelquelemps, des frictions sur sa tumeur; mais, voyant qu'elle n'é- 
prouvait aucun Koulagement, elle vint me consulter durant l'été 
de 1811. 

A celte époque, la tumeur était exactement circonscrite, arrondie, 
mais irrégiilière à sa surface; elle siégeait à la partie posiérienre de 
l'os pariétal droit, et s'étendait un peu à gauche en suivant la suture 
sagillale. La peau igui la couvrait était un peu plus rouge que de 
coutume, Klle-rnème était renitente, mais inoHasse. On n'y apercevait 
ni Ductualion, ni pulsations. Les mouvements qu'on remarquait en 
elle, et qui ne consistaient ni en une élévation et un abaissement 
altematlTs, ni dans une extension suivie d'affaissement, étaient peu 
considérables par rapport à son volume et à sa masse, et pouvaient 
être comparés k rébranlemcnt qu'on observe dans toutes les par- 
ties du corps garnies de gros vaisseaux tjui, au moment de la dias- 
tole, impriment une secousse à toute la masse de l'organe. Il était 
également impossible de la faire glisser dans aucun sens, ni de la 
faire rentrer en partie dans le crâne. Je ne pus sentir au-dessous d'elle 
ni une ouverture au ci-âne, ni in plus forte raison un rebord frangé à 
cette ouverture. Les os du cràue ne présentaient, en cet endroit, qu'un 
gonflement qui s'ètcndail même un peu jusqu'aux parties voisines. 
Du reste, la tumeur était tout-à-fait indolente; ou pouvait la com- 
primer avec assez di: force sans causer de douleurs k la malade. Il 
n'y avait qu'une forte pression et surtout une tentative de réduction 
qui fussent douloureuses, maïs elles ne causaient ni stupeur, ni abo- 
lition de la sensibilité, ni paralysie. 

Je recommandai h la malade de tenir la tumeur légèrement cou- 
verte et de la laisser d'ailleurs en repo.-;. Durant l'automne de la même 
année, elle s'y donna, pour la seconde fois, un coup; la tumeur s'en- 
flamma et une phlogose érysipélateuse s'empara de toute la face, 

iclpalement du cdté gauche. La malade eut la âçvre pendant quel- 
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qnes jours; elle éprouvait de violentes doulGuris, lantôt dans les 
membres et tantôt k la région épigaslriqiie. 

Cependant, la tumeur grossit beaucoup, et commença dès ce moment 
i. se ramollir. C'est vraisemlilabli;meot alors que se forma, dans sou 
Ultérieur, et par suite du coup, l'abcôs que j'y trouvai en faisant l'oo- 
verture du corps. Vers le mâme temps, la thyroïde augmenta beaucoup 
de volume, et elle resta tuméfiée jusqu'à la mort. Le 20 décembre, 
la malade fll une chute sur la glace: elle se fractura le féniur droit au 
tiers inférieur de sa longueur. Ou l'admit dans l'bôpital de Landslial; 
mais quoiqu'on eût réduit la fracture sur-le-chaiiip, et qu'où eût main- 
tenu tes bouts de l'os en contact par l'application d'uu bandage con- 
venable, la réunion ne s'opéra cepeudanl pas, U se forma une fausse 
articulation, et la cuisse devînt plus courte, lorsque, au bout de 3 
mois d'un traitement infructueux, on enleva le bandage. Comme la 
malade ne pouvait plus ni marcher ni se tenir debout, il lui était très- 
pénible de rester toujours couchée, k cause de ta gène que lui causait 
sa tumeur. Celle-ci augmenta peu k peu de volume; elle était taalAt 
plus, tanlât moins douloureuse. La malade y ressentait un battement 
continuel, semblable a celui qu'aurait produit la pulsation de plusieurs 
artères ; l'oeil gauche s'enflammait souvent, et les veiniîs du côté gau- 
che de cou ei de la nuque se dilataient de plus en plus i 
Le 9 mars 1812, Clara voulant se retourner, elle et les assistants 1 
entendirent un fort craquement, k la suite duquel elle ressentit ano. I 
vive douleur dans l'épaule gauche. Ou vît alors que la clavicule ëlait 
fracturée dans son milieu. Persuadé, d'après ee qui s'était déjà passé 
fc la cuisse, que cette nouvelle fracture ne se consoliderait pas, je l'a- 
bandonnai à elle-même, me contentant de donner an bras une direction 
Idle, que les bouts fracturés furent rapprochés, autant que possible, 
l'un de l'autre, ils ne se réunirent point, et cependant la malade fut, 
au bout de quelques semaines, en état de remuer librement le bras. 
Suilement elle ne pouvait pas le lever. Elle passa encore trois mois 
dans cet état. La tumeur de la tête et le gonflement de la thyroïde fi^ir. 
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saient de lents progrès. Cependan: lu inj.ni.TP étail de temps en temps 
fort douloureuse : la peau qui la couvrait devenait de plus en plus rouge 
et livide ; le gollrc gênait beaucoup la respiration, toutes les fois sur- 
tout, que sans cause connue il survenait une affection d'apparence calar- 
rhale. Le 1"'' août, la malade fui réveillée de bonne heure par de vio- 
lentes douleurs.de tète, principalement au front et à l'occiput ; il lui 
semblait que sa tète allait s'ouvrir en deux ; depuis lors ses forces al- 
lèrent en baissant : elle perdit l'appétit, et sa respiration devint de plus 
en plus difficile : enfin elle mourut le '2 1 aoùl, dans le marasme le plus 
affreux ; la vetlle encore, elle avait sa connaissance, l'usage de tous 
ses sens et le libre exercice de tous les mouvements volontaires. 

Ouverture du corps. Le pariétal gauche présentait un trou irrégu- 
lièrement arrondi, de 4 pouces dans son plus grand diamètre, et frangé 
sur les bords; les os du crâne étaient amincis dans son pourtour, 
mais, plus loin, tous, et surtout le frontal, étaient plus épais que de 
coutume. Le Irou était rempli par une masse molle et très-riche en 
vaisseaux, dont la moitié supérieure formait la tumeur visible au-dehors, 
mais qui était encore à peu prés aussi volamineuse dans l'intérieur du 
crâne, de sorte qu'elle comprimait avec beaucoup de force le lobe 
moyen et une partie du lobe postérieur du cerveau. La voûte de l'hé- 
misphère avait disparu en cet endroit, et le cerveau était comme 
coupé obliquement. La masse fongueuse adhérait, en haut, au périoste, 
en bas, au feuillet extérieur de la dure-mère, et, dans.lecoutour de 
l'ouverture, aux bords frangés del'os. Ellen'était pas seulement adhéren- 
te au périoste, mais ses vaisseaux et même la partie non injectable de sa 
substance se continuaient avec celle membrane : il en était de même de 
ses rapporta avec le feuillet externe de la dure-mère ; le feuillst Interne 
de celle-ci était sain. Les vaisseaux de la méninge augmentaient de 
volume aux approches du fongus dans lequel ils s'introduisaient. 
Les franges des bords de l'ouverture des os du crâne s'enfonçaient 
aussi dans cette masse, el y tenaient avec tant de force qu'elles 
semblaient faire partie de sa propre substance ; on voyait claire- 
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ment qae le fongus était solidement fixé dans Touverture, et qu'il 
était impossible de Ty faire rentrer, ni de Ten faire sortir. Sa 
substance paraissait n*étre qu'un composé de tissu cellulaire et 
de vaisseaux très-dilatés ; mais il y avait^ dans son intérieur, une cavité 
pleine de sang grumelé et d'un pus de mauvaise qualité ; la substance 
du cerveau était saine, et seulement un peu plus molle qU'k Tordinaire. 
Il y avait une double fracture non guérie à la clavicule gauche. Le 
périoste était encore enflammé et épaissi, et formait une sorte de cap- 
sule autour des deux fausses articulations. L'articulation sternale de 
la clavicule était à peu près dans le même état morbide que celui où 
le genou se trouve chez les personnes atteintes de tumeur blanche ; 
les ligaments étaient épaissis et fongueux ; l'articulation contenait le 
même mélange de sang caillé ou d'ichor que le fongus de la dure- 
mère ; la fracture du fémur était dans le même état ; les deux bouts 
de Tos étaient nécrosés, le périoste était très-épaissi, fongueux et 
semblable au feuillet externe dégénéré de la dure-mère ; il formait 
autour de la fausse articulation un sac rempli du même fluide que 
celui qui vient d'être décrit. 

L'interprétation de ce fait est assez embarrassante. 

La tumeur de la région crânienne était-elle un fongus 
de la dure-mère, comme le dit Walther ? 

Le résumé des faits va nous l'apprendre. Une chute, 
chez une femme certainement atteinte de syphilis, déter- 
mine la production d'une tumeur qui n'augmente d'abord 
• que lentement. Au bout d'un an elle est irréguUére, réni- 
tente, mollasse, sans mouvements d'expansion, nonréduc- 
sible, ne causant aucun phénomène cérébral à une forte 
pression. Sont-ce là les caractères d'un fongus de la dure- 
mère. Non certes. Un nouveau coup accélère la marche de la 
tumeur ; elle devient fluctuante, et ce n'est que plus tard que des 



symptômes annoncent l'existence de nombreux vaisseaux 
dans son épaisseur. Lapeau s'amincit et s'enflamme; épuisée 
la malaJi; meurt enfin, toujours sans avoir présenté desymp- 
tômes cérébraux. 

A l'autopsie on trouve, sauf les nombreux vaisseaux, les 
mêmes caractères dans le loyer du prétendu fongus que 
dans ceux des diverses fractures. Or il est à présumer que 
les os fracturés ont été à un certain moment le siège de 
carie bmilée, de gommes qui ont déterminé l'aOïiiblissement 
et la rupture de l'os. La tumeur dn crâne ne serait donc 
autre chose qu'une gomme ayant siégé primitivement, selon 
toute probabilité, entre l'os el le périoste ; cette gomme a 
envahi le tissu osseux d'une part et le cuir chevelu de 
l'autre, et, après avoir détruit le pariétal, est arrivée à la 
face externe de la dure-mère où elle s'est arrêtée. Il n'est 
pas probable qu'elle eût respecté le feuillet interne de cette 
membrane si elle eut débuté par le feuillet externe. Quant 
à la production des nombreux vaisseaux qu'elle renfermait 
elle s'explique facilement. L'irritation constante entretenue 
dans une région aussi riche en vaisseaux que la suture sa- 
gittale, où l'on rencontre, à la face profonde du péricràne 
les ramifications des artères temporales, auriculaires posté- 
rieures el occipitales, et iinlreladure-mércetroscellesdela 
méningée moyenne, n'a pu que provoquer le développe- 
ment de ces vaisseaux, aidé encore par le peu de résistance 
que leur opposait le tissu même de la tumeur. 

Il nous paiail donc évident que tes chutes répétées eu 
un point du crâne y ont détermlué, puis activé la formation 
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d'une tumeur gommeuse, dans laquelle se sont développés 
consécutivement de nombreux vaisseaux. Le traumatisme 
a bien agi ici comme came déterminante de la gomfne. 

Il est assez probable aussi que la syphilis était pour quel- 
que chose dans l'épaississement général des os du crâne, 
mais nous n'osons pas ajouter que le traumatisme en était 
la cause occasionnelle. 

Obs. 35. — Chez une malade de la salle Sainl-Foy (service de 
M. Bazin à Thôpital Saint-Louis), atteinte d*une roséole spécifique, 
deux écorchures de la jambe ont donné naissance à des pustules d*ec- 
thyma présentant tous les caractères d'une éruption syphilitique 
(Schweich. Thèse citée, p. 33). 

Obs. 36. — (Cazenave, Traité des syphilides, p. 536). Homme 
ayant présenté antérieurement des symptômes non équivoques de 
syphiUs. Douleurs au bras gauche, application d'un vésicatoire. 

Le vésicatoire sécha, mais le malade s'aperçut qu*à sa place se dé- 
veloppaient des croûtes et des ulcérations qui ne se cicatrisèrent plas 
et ne firent au contraire qu'augmenter. 

Obs. 37. — Dans la séance de la Société de chirurgie du 8 avril 
1868, M. Verneuil présenta au nom tle M. Louis Thomas (de 
Tours), une observation de fracture du tibia chez un syphilitique et 
à la suite de laquelle il survint des gommes . autour du siège de la 
fracture. On fit suivre au malade un traitement ioduré. Guérison. 

Malheureusement cette observation n'a été publiée à cette époque 
ni dans les Bulletins de la Société de chirurgie ni dans les prin- 
cipaux journaux de médecine, et nous n'avons pu la retrouver. 

Obs. 38. — (Cazenave. Annales des mal. de la peau et de la 
syphilis, T. III. p. 160). 

M. Ghausit rapporte Tobservation suivante. 

Un homme de 29 ans eut en février 1843 deux chancres iudurés 
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KO gland, puis 8Dr la Tace externe des bras et sur les épanles ime 
éruption de petits boutons coniques rouges, nombreux, accidente pour 
lesquels il subit un traitement mercuriel. — Au bout d'un mois les 
chancrcâ étaient guéris, mais l'értiptioa syphilitique ne disparut qne 
plus tard. Trois semaines après, ulcérations au voile du palais, à la 
voûte palatine et à la face interne des joues. Nouveau traitement mer- 
curiel pendant six semaines. Guérison des ulcérations. 

Six mois après l'apparition des chancres, le malade se lit, par acci- 
dent, une émrchure légère sur le Ao^ du nez. Au lieu de se cicatriser 
la plaie s'enQamma, devint rouge, gonflée sur tes bords; extension 
erysipélatense de l'inllammation qui céda bienti^t à un traitement anti- 
phlogislique; mais le nez resta un peu rouge et excorié. Un mois après 
cet accident, il s'y éleva une petite tumeur qui acquit en quelques jours 
le volume d'un petit pois. Un médecin consulté crut devoir l'inciser. 
La tumeur s'enflamma et suppura. Bientùt le uez devint rouge, et plu- 
sieurs autres tubercules apparurent et se groupèrent autour du premier. 

En août '184V le malade entre à Saint-Louis. Ce ne fut qu'après 
un traitement anti-syphiiilique suivi avec perscvérance pendant plus 
d'une année qu'il put sortir guéri en décembre 1845. 



Ods. 39. — Sur une jeune lîlle atteinte de syphilis, Huguier vit 
des phénomènes syphilitiques apparaître du côté de l'iris et de la 
peau, après s'être expo.se à un courant d'air qui développa une 
ophthalmie. {Bull. Soc. chir., 1851, V^ série, T. II, p. 52). 

Mackenzie admet aussi que. chez des sujets prédisposés, un trauma- 
tisme léger suflit pour dctermincr l'iritis. 

u Bien qne cette afTection, dit-il, soit indubitablement le résultat de 
l'action syphilitique et qu'elle débute souvent sans aucune cause exci- 
tante appréciable, elle est souvent amenée, comme d'autres symptô- 
mes secondaires et notamment l'ulcération de la gorge, par l'exposition 
au froid. Des coups légers sur l'œil, un excès de Iravad el l'intem- 
pérance semblent, dans d'autres circonstances, avoir aidé au dévelop- 
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nent de cette afiection, qu'on peut en conséqiieace considérer, 
moinsdaiiÂ bcaucou|)decas, comme l'elTet de causes externes agissant 
sur une constitution soumise a l'ialoxicatinn vénérienne.'! (Mackenzie. 
Trailé pratique des maladies de l'œil, i' éd. 1857, irad. par 
Warlemontet Testclin. T. II, p. 23.) 

Obs. 40. — (Cazcnave. Annales des maladies de la peau et de 
la syphilis, T. i, 1844, p, 93). 

Brûlure chez un syphilitique. Eruption coiijluente de 
syphilides tuberculeuses. 

G..., garçon de magasin. Antécédente vénéxiens peu précis. Pas 
de traitement mercuriel. 

Pendant quinze à seize ans, après deux blennorrhagies, G... n'é- 
prouva rien, absolument rien, ni à la peau, ni à la gorge, qui ait fixé 
son attention. Sa santé ne fut troublée en aucune façon jusqu'à l'année 
dernière, époque où il lui survint une petite tumeur, probablement 
gommeuse, dans la région lombaire. 

Au mois de décembre 184^, une goutte d'acide sulfurique à 66° 
lui tomba sur la joue gauche. Une petite tumeur succéda à la brû- 
lure ; à cûlc d'elle, il s'en développa d'autres semblables qui, bientôt, 
couvrirent la joue entière. 

Lors de son entrée k l'hftpital, le 12 juillet 1843, G... n'avait eu 
recours qu'à des cataplasmes et des lotions d'eau blanche. Le mal 
semblait s'aggraver sans cesse sous l'influence de ces applications ; 
il était d'ailleurs dans l'état suivant : toute la joue i>aucbc, depuis 
une ligne qui unissait l'angle externe du l'œil à la commissure gauche 
des lèvres, jusqu'à l'oreille et laèmi: une grande partie de l'oreille, 
étaient couvertes de tubercules durs, saillants, arrondis, d'un aspect 
luisant, d'une couleur roug;e spéciale, se rapprochant parfaitement 
cette fois de la couleur cuivrée. Les tubercules étaient irrégulièrement 
groupés sur les surfaces malades ; quelques-uns étaient ulcérés et re- 
couverts de croules épaisses, noirâtres, iiJhercntes : un petit nombre 
dépouillés de leurs croûtes laissaient voir une ulcération grisâtre, pro- 



fonde, à bords assez nettement découpés. Toute la suriace malade, 

d'ailleurs, présentait de la manière la plus évidente cette teinte spé- 
ciale qui est le caractère pathognomoniquc des affections de celle na- 
ture. C'était une sypliilide tuberculeuse en groupe, ulcérée, survenue 
à l'occasion de la brûlure par l'acide siilfurique. Je soumis le malade 
à l'usage du prolo-iodure de mercure et d'une décoction de salsepa- 
reille; on s'abstint de toute espèce de tonique. G.., prît le premier 
jour cinq centigrammes de proto-iodure de mercure; la dose fut portée 
successivement à dix puis à quinze centigrammes par jour. G... ne 
ressentit aucune espèce d'incommodité. L'amélioration fut rapide. Le 
15 août, il ne restait plus que quelques croûtes sèches à bords adhé- 
rents, et comme froncés de dedans en debors, ce qui annonce toujours 
un travail de cicatrisation avancée de la surface recouverte. Les tuber- 
onles avaient entièrement disparu, en ne laissant d'autre trace qu'une 
cicatrice assez, exactement arrondie, peu déprimée, blanche dans quel- 
ques points, bleuitre dans quelques autres. Le traitement fut continue 
quinze jours encore, et G... sortit le l""" septembre parfaitement 
guéri, 

Obs. 41 (Personnelle). — Piqûre du pouce. — Nécrose de la 
première phalange. — Ulcérations sficcessives sur la face dorsale 
de la main et du poign t. 

B... Noël, 57 ans, journalier, entre à la Pitié, salle Saint-Louis 
n* 61, le 19 décembre 1872. 

Il y a 10 ans cet homme s'est pique le pouce de la main droite 
avec une tringle en fer enduite de vernis. Son pouce s'est tuméfié, est 
devenu douloureux: de la plaie est sorti constamment du pus. .lusqu'en 
1869 le malade est resté sans soins chirurgicaux : il suivait les con- 
aeils de ses camarades. 11 entra alors à la Pitié, dans le service de 
H. Richet, et depuis parcourut plusieurs hôpitaux Saint-Louis, Cocbin, 
Lariboisière, sans jamais guérir complètement. Son mal s'améliorait 
an bout d'un certain temps, il reprenait alors son travail, puis, quand 
les accidents intlamuiatoîres reparaissaient, il entrait k l'bdpital. 



Depuis quatre ans il lui vient de temps en temps, à la main et aii 
poignet, surtout à leur face dorsale, de petits boutons, qui grossissent, 
atteignent le volume d'une petite olive, prennent l'aspect de gommes 
sous-cutanées, et se ramollissent. De là de nombreusesincisions dont les 
cicatrices sont encore très-apparentes. A Lariboisière, M. Vemeuii 
soupçonna la syphilis, l}ienque le malade n'avouât pour tout antécédant 
vénérien qu'une chaude-pisse contractée dans sa jeunesse, et fit pren- 
dre à B... de riodure de potassium. 

Â cette époque il sortit spontanément plusieurs petits os du pouce, 
et l'état du malade s'était assez amélioré pour qu'il pût reprendre son 
travail quand il quitta cet hôpital. 

A son entrée à la Pitié, le pouce était lumétié, rouge, douloureux, 
ainsi que toute la face dorsale de la main et du poignet. A la place 
des incisions de la face dorsale de la main et aux orifices des fistules 
du pouce, étaient des croûtes épaisses et grisâtres qu'on fit tomber à 
l'aide de cataplasmes, et qui laissèrent à découvert des ulcérations ayant 
tontes le même aspect ; de dimensions variables, elles sont superfi- 
cielles, abords irréguliers, et de niveau à peu près avec le reste de la 
surface dorsale; de leur surface rougeâtre s'élèvent de nombreuses 
papilles hypertrophiées dont quelques-unes ont de 3 à 4 mill. Les 
cinq doigts présentent une rétraction que Ton attribue à la présence de 
gommes dans les gaines des fléchisseurs, à une certaine époque. 

Gomme traitement, on ordonne des cataplasmes, de l'onguent napo- 
litain et de l'eau blanche sur la main, des frictions mercurielles à la 
face interne des cuisses, des bains de sublimé, et à l'intérieur du sirop 
de Gibert. 

Vers la fin du séjour du malade on fit sur les papilles plusieurs 
applications d'acide chromique qui furent très-douloureuses. On n'en 
fît pas assez pour obtenir un résultat appréciable. Le malade sortit 
quelques jours après, le 11 mars. 

A cette époque, le pouce a un volume double du volume normal, 
mais ne présente plus ni douleur ni inflammation ; la face dorsale de 



-vo- 
la main et du poignet est seutemeot rouge, recouvole decroAtes mtiftn 

nombreuses et moins épaisses qu'à l'entrée. 

[1 s'est formé, à l'éminence thèDar, un petit bouton qni a suivi la 
même marche que les précédents et qui acluellemenl constitue un tu- 
bercule du volume d'un gros pois, au sommet duquel est une ulcé- 
ration . 



Obs. 42 [Personnelle). — Syphilis restée latente pendant 67 
ans. iMxation de l'épaule. Formation de plaques de rupia sur la 
région delloidienne. 

Un vieillard de 88 ans, di.' petite taille, maigre, vint en juillet 1871 
dans le service de M. Verneutl à Lariboisière pour une luxation de l'é- 
paule datant d'un an environ. En examinant la région malade, tous 
les assistants Turent frappés de voir sur la face externe du bras, au- 
dessus des insertions inférieures du deltoïde, plusieurs croules d'un vert 
fonce, noirâtres par places, très-épaisses, saillantes, de forme arrondie, 
ayant environ les dimensions d'une pièce de KO centimes, et entourées 
d'un cercle rouge, coulcar chair de jambon : en un mot des plaques de 
rupia. 

En interrogeant cet homme, noua apprîmes que vers l'âge de 20 
ans il avait eu des chancres à la verge, qu'on lui avait fait prendre 
des pilules et de la tisane de salsâpareille pendant un mois ou deux, 
et que depuis il n'.tvait jamais été malade. Unde ses enfants, hom- 
me d'une quarantaine d'années et très-robuste, raccompagnait ; il nous 
affirma qu'à sa connaissance son père uvait toujours joui d'une bonne 
santé, et que lui-même ni personne dans sa famille n'avaient jamais 
en d'accident pouvant se rapporter à la syphilis. 

Les plaques de rupia étaient survenues de la manière suivante : 
quelque temps après la luxation et après des tentatives de rédaction 
restées infructueuses, il vint sur le moignon de l'épaule un bouton qne 
le malade gratta : il en résulta une plaie qui s'ulcéra, s'agrandit, et Ee 
tïttiuvrit d'une croûte ; puis survinrent successivement daulres bou- 



— su- 
ions qui crevëreoL et suivirent la même marche. Inutile d'ajouter que 

M. Verneull h'issu la luxation Ain^hstaluqtio; il conseilla seule- 
ment défaire prendre de Tiodiire de potassium au malade. 

Obs. A^B.—' Frottements répélés sur la région sternale. Gomme{'!) 
de celte région gui s'ouvre sponltinémenl. Ulcération serpigineuse 
eonsécutive d'aspect syphilitique. Négation de tiiul antécédent spé- 
cifique. Guérison par le traitement mixte. 

Le 8 août 1873 entre k l'hftpital S' Louis, dans le service du 
D' Guiboul, un homme de 59 ans, exerçant la profession de labletier, 
laquelle consiste à travailler les cornes d"animauj; avec un instrument 
que l'on appuie sur le devant de la poitrine. Taille élevée, extérieur 
robuste. Négation de tout aulOcédeQi syphilitique. Vaste ulcération 
de 60 cent, de circonférence sur le devant du thorax. Aspect 
impossible à décrire « tant on trouve de crasse et de restes de pom- 
mades Il sur i'nlcération . 

Dix-huit mois auparavant, apparition d'une tumeur au point oii le 
malade appuie son ciseau sur la poitrine ; ouverture spontanée, issue 
d'un petit verre de put^. « Ce que le malade appelle un abcès, dit 
M. Brière, pourrait bien avoir été une gomme syphilitique. L'instru- 
ment qu'il emploie dans sa profession aurait été la cause occasionnelle 
et déterminante de cette manifestation d'une diatlme jusque-là 
restée latente et ignorée. » 

Des soins inintelligents favorisent l'extension de l'ulcère qui au début 
avait à peu près les dimensions d'une pièce de 5 francs. Le centre se 
cicatrisa un moment, mais les bords devinrent serpigîneux. 

Dès l'entrée à l'hàpital on appliqua sur l'ulcération des calaplas 
de fécule qui la nettoyèrent, et au bout de quelques jours les parties 
ulcérées étant k nu, M. Guibuut se prononça pour une affection 
syphilitique serpigineuse. Les doutes qui pouvaient tester dans l'esprit 
de ses élèves sur la nature du mal ne lardèrent pas à s'évanouir. En 
effet le malade ayant été soumis à un traitement mixtepar le proto-io- 



dured'hydrargyre, etl'iodure de poiassium, la guérisonde celle ulcéra- 
lion qui dep,_' 58 mois ne faisail que s'accroître fut complète en 
15 jours. (Léon Briëre, Gaz. desHôp. 1873. p. 858). 

Obs. m. — (Notes recueillies dans le service de M. Verneuil par 
M, Ledoux). Syphilis datant d'au moins 4 ans. Contusions à la 
face dorsale des pieds. Ulcérations syphilitiques à la face latérale 
des orteils. — Un homme de 20 ans entre k la Pitié au mois de 
janvier 1873 pour des ulcêralions des orteils. A la face, interne du 2' 
orteil gauche est nue ulcération de 4 à 5 mill. de profondeur, s'étendant 
jusqu'à la commissure qui est elle-même ulcérée, à surface d'un rouge 
foncé et recouverte d'une couche peu abondante de pus grisâtre, à 
bords taillés à pic. sinueux et de couleur cui\Tée. L'orteil est tuméfié 
et violacé, mais peu douloureux, même pendant la marche. 

Au pied droit, à la face interne du 3° orteil, se trouve une autre 
ulcération absolument semblable à la précédente par ses caractères 
estérieurs; elle est aussi peu douloureuse. 

Cefi deux ulcérations ont pour cause une contusion produite, k 
gauche, par un cheval qui a marché sur le pied du malade, et â droite 
par une caisse assez lourde qui es) tombée aussi sur te pied. La contusion 
n'a pas été assez, forte pour empêcher le malade de marcher, mais 15 
jours environ après les ulcérations se manifestèrent. 

Telle n'est pas la marche ordinaire des accidents consécutifs à une 
contusion. Ceux-ci commencent par une mortification de la peau, puis 
il se forme une cschare qui tombe, et alors commence la suppuration 
de la peau mise k nu . Les ulcérations ne sont donc pas ici des ulcères 
simples consécutils à une contusion. En outre le malade a des signes 
non équivoques d'une syphilis antérieure. 

Il présente en elTct un engorgement des ganglions inguinaux de 
chaque côté. Ceux-ci sont indurés et forment une pléiade ganglion- 
naire très -manifeste. Or, les contusions du pied ne provoquent en 
général qu'un engorgement des ganglions verticaux . A la verge, il y a 
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de petites saillies papalenses qae 1 on ne peut comparer qu^à des 
accidents secondaires de la syphilis. 

Enfin, à la face antérieure des jambes et des cuisses du malade, on 
peut constater la présence de taches brunâtres qui^ au dire de celui-ci , 
durent depuis bientôt 4 ans. Ce sont évidemment là de ces taches 
dites syphilitiques. 

Gela, joint aux caractères objectifs des ulcérations des orteils, 
permet d'affirmer qu'on a affaire à des ulcérations syphilitiques dont 
rinvasion a été provoquée par des contusions sur la face dorsale du 
pied. Ce sont bien des manifestations tardives delà syphilis secondaire, 
car on sait que ces accidents affectent souvent les commissures naturelles, 
celles des orteils en particulier. Un peu de charpie sèche sur les ulcé- 
rations et le sirop de Gibertàrintérieur firent tous les frais du traitement. 

Obs. 35. — Contusion du tibia chez un syphilitique. — Dé- 
veloppement d'une exostose au point blessé. 

Le nommé X. . 22 ans, contracta avec la fille L. un chancre in- 
duré du frein en mai 18G9. II n'y fit pas d'abord grande attention, et 
continua ses rapports pendant plusieurs jours, mais cette ulcération 
finissant par Tinquiéter, il consulta. L'induration était manifeste, la 
pléiade des ganglions existait des deux côtés. 

Traitement mercuriel ; n'accuse pas de roséole. Vers la fin d'août, 
chute des cheveux; un peu d'angine produite par quelques plaques 
muqueuses. Traitement sévère; un mois après, à la suite d'un bain, 
éruption d'ecthyma d'une gravité extrême sur le dos et les membres ; 
le traitement mixte la fait disparaître vers la fin de janvier, mais, 
malgré les bains de sublimé, il reste une coloration caractéristique des 
cicatrices, connue sous le nom de taches syphilitiques. 

Voici la partie intéressante de l'observation : cet homme sous l'in- 
fluence d'une diathèse, se trouve soumis au traumatisme, il se heurte 
fortement et perpendiculairement la jambe contre ces cerceaux en fer 
qu'on trouve à la partie moyenne d.es tables rondes en marbre. Le coup 



est assez violent, eLcoinme il reproduit perpi>u<liculairmnenl Téloffe du 
panlaloQ a cédé à cet endruit-là. 

On constate au milieu du tibia, k la partie antérieure, une plaie de 
deox i. trois ceallmélres, peu profoude, et produite par éraillure, 
arrachement. 

L'os était sensible ; plaie lavée, compresses d'eau alcoolisée en per- 
manence. La position s'y joint. Deux jours après, le malade allait 
beaucoup mieux, mais la plaie avait pris sur les bords une petite teinte 
ecchjmotique, presque cuivreuse. Le troisième jour, ou sent l'os, c'est- 
tt-dire l'épine du tibia, au-dessus de la plaie, faire une légère saillie. 
Une exostose aussi grosse qu'un petit œuf se développa, et, donnant 
l'éreil, fit administrer l'iodure de polassiam ; elle siégeait à un centi- 
mètre au-dessus delà plaie. Cette partie du tibia avait porté ta première. 

(J. A. Moreau. Influence des diatkèses (scrofule et syphilis) en 
chirurgie. Thèse de Paris, juillet 1872, p. 25. 

Obs. 46 (personnelle). ^ — Syphilis antérieure. — Traumatisme. — 
Syphilides successives au voisinage de la cicatrice. 

G,.., Jean, 37 ans, journalier, entre à l'hôpital Lariboisière, salle 
Saint-Augustin, n" 1 bis le 28 avril 1870. D'après lui, il n'aurait ja- 
mais eu la vérole; ce n'estqu'avecbeaucoup de peine que l'on apprend 
qu'il a eu autrefois, ily a 6 ou 7 ans. quelques végétations à la base du 



Liées avec un fil de soie, elles sont tombées et ont laissé une petite 
ulcération, sans tendance à s'élargir, et qui, pansée avec de l'onguent 
gris, guérit en quelques jours. Il n'en reste aucune trace appréciable. 

A peu près en même temps, écoulement, qui fut coupé net avec 
une boisson composée d'un selier de vin additionné de la poudre de 
deux cartouches. 

Mauï de gorge de temps en temps. S'enrhume facilement. Actuelle- 
ment voit enrouée. Il pouvait à peine parler il y a un mois. L'examen 
de l'arrière-boncbe ne démontre rien. — Il y a un au, éruption de pe- 
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tits boutons roages. peu élevés et assez larges. Bains sulfureux. Pom- 
made sulfureuse. Guérison en 8 jours. 

n y a 3 ans, (*x)up à la tète. La peau du front et du cuir chevelu est 
fendue verticalement dans Tétendue de 5 à 6 centimètres. Réunion avec 
du taffetas gommé. Au troisième jour, cicatrisation complète. Quelque 
temps après, survient près de la cicatrice un petit bouton qui aug- 
mente peu à peu de volume, s'ulcère et laisse une plaie. Pansement 
avec un peu de papier gommé. Cicatrisation en 5 à 6 jours. 

Pendant 2 ans, alternatives d'ulcérations et de cicatrisations dans 
une étendue de deux centimètres environ sur les côtés de la cicatrice 
de la blessure primitive. Depuis un an, les ulcérations persistent. 

AciuelUmeni^ on voit sur la peau du front une cicatrice linéaire, 
verticale, très-nette, dont la couleur se confond avec celle de la peau, 
commençant à 3 centimètres au-dessous de la racine des cheveux, au 
milieu desquels elle se perd. Elle sépare deux ulcérations. Celle de 
droite, ronde, présente les dimensions d'une pièce de 20 centimes ; 
celle de gauche est plus étendue, à bords sinueux, taillés k pic et 
légèrement décollés, tandis qu'à droite ils se continuent insensiblement 
avec la peau. Surface grisâtre recouverte d'un peu de pus; la coloration 
des bords est cuivrée, devient rouge peu k peu et forme autour des 
ulcérations une auréole rougeâtre. On dirait des gommes ulcérées. Au- 
tour sont des squames épidermiques. D'autres ulcérations siègent dans 
les cheveux; elles sont recouvertes de croûtes grisâtres, et masquées 
par les cheveux agglutinés par le pus. 

Les ganglions cervicaux sont engorgés. 

A prendre, 1 gr. d'iodure de potassium par jour. 

Le 10 mai l'ulcération située k droite de la cicatrice est guérie, celle 
de gauche a diminué de moitié. 2 gr. d'iodure de potassium. 

Le 12 il n'y a presque plus rien ; les croûtes du cuir chevelu tom- 
bent peu k peu. Le malade sort sur sa deinande. 

On lui conseille de prendre, matin et soir, une cuillerée k bouche de 
la solution suivante : 
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Muro de potassium. ... 40 gr. 
Eau 1000 



I 2. — Manifestations sijphiHtiques à distance. 

M. Verneuil a publié <!d 1871, avuc beaucoup de détails ei des 
cODimentaires furt inléie^sanU une observation remarquable dont voici 
le résumé. 

Obs. 47. — Uonims de 53 ans. Syphilis ancienne. Nécrose du 
caleanéum. Extraction du sécpieslre. Inflammation des gaines ten- 
dineuses. Amputation de la jambe. Inflammation des lambeaux. 
Cicatrisation très-lente, complète au bout de 5 mois seulement. Forma- 
tion d'une tumeur gommeuse des ganglions du pli de l'aine correspon- 
dant. Ramollissement et ouverture de cette tumeur. Ulcération 
envahissante. Dt'nudation de l'artère fémorale. Fissure du vaisseau. 
Hémorrhagic mortelle. 

u Je ne suis pas éloigné de croire, dît M. Verneuil, que la pcrlur- 
balion générale apportée chez ce malade par deus opérations successives, 
q :e l'irrllatioii lente transmise immédiatement au système lymphatique 
et qu'enfin la suppression du foyer de phlegmasie chronique siégeant 
dans !e calcanéum ont réveillé la diathèse syphilitique endormie ou lan- 
guissante, et ont par là causé l'engorgement ganglionnaire inguinal. > 
{Adénopathie tertiaire. Arch. gén, de niéd,, octobre 1871, p. 407. 
et sq.) 

Obs. 48. (personnelle). — Antécédents syphiliHques incertains. 
Ablation d'un testicule. Apparition d'une gommedu tibia pendant 
la cicatrisation. — L. Jules, ^7 ans, entre à la Pitié, salle Saint- 
Louis, n'* 16, le 7 janvier 1875. Cet homme, d'une bonne sanlé 
habituelle, présente une tumeur du testicule droit, dont le début 
remonte k 4 ans. Cette tumeur s'est développée sans cause connue, 
elle a d'abord marché lenlemeni, sans douleurs, ni altération delà 
santé générale. 
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Il y a quelques mois, elle s'est accçue subitement, et à Tenlrée elle 
était dure, bosselée, indolente cependant. II nie tout antécédent 
vénérien. On diagnostique un sarcocèle du testicule, et comme il n'y 
a pas d engorgement ganglionnaire au pli de Taîne, on pratique la 
castration le 15 janvier 1875. La plaie, pansée avec de Teau phéni- 
quée fut blafarde, recouverte de gros bourgeons mollasses dans les 
premiers jours, mais ne présenta en réalité rien de spéciGque. La 
cicatrisation marchait bien, lorsque 5 semaines après l'opération se 
manifesta sur la crele du tibia gauche, h 7 cent, environ de l'articula- 
tion tibio-tarsienne, une périostose qui atteignit le volume d'une petite 
noix. Cette tumeur ayant tous les caractères d'une gomme syphiliti- 
que, il est probable que celle du testicule était de même nature et 
que la castration a été la cause déterminante de la manifestation 
tibiale. On donne de l'iodure de potassium k l'intérieur et on fait sur 
la jambe des frictions avec l'onguent napolitain. 

Au 10 mars la tumeur reste stalionnaire. 

S 3. — Manifestations syphilitiques s'étendant à une partie 
plus ou moins étendue de la sm^ face du corps. 

Obs. 49. — (Gazenave, Traité des syphilides, p. 530). — Femme. 
Antécédents syphilitiques non douteux. Six ans après la guérison, il 
apparut, à la suite du travail de l'accouchement, et après quelques 
symptômes généraux, une éruption qui envahit toute la surface du 
dos de la malade. Cette éruption était caractérisée par des tubercules 
syphilitiques auxquels succédèrent des ulcérations. 

Ce fait serait assez exceptionnel, si nous en croyons 
Gibert. Il dit en effet : 

a Une circonstance assez curieuse des suites de Taccouchement 
chez les femmes vénériennes, c'est la disparition que nous avons signalée 
des syphilides, surtout des symptômes génitaux. (BiilL Acad. de 
Méd, T.XVJL 1851, p. 156). 




Obs. 50. — Homme de 23 ans, Plaie du bras par arme à tea. 
qui gUL-rit trés-dlflJcilcmcnt. Il survient subitement un exantlième 
syphilitique de tout le corps, à l'exception du bras blessé. Le malade 
a Été infcctù en 1809 ; il a été alteinl d'une iritis syphilitique en 
1870. L'auteur suppose que le bras a été exempt de manifestations 
spécifiques par suite de l'oblitération des lymphatiques ou de leur 
compression par les tissus indurés avoisinanls. (MerkeJ. op. cit.). 

Nous poii\'ons rappeler ici le cas de Cazenave, dans 
lequel une application de tartre stibié sur la peau déler- 
tnina une éruplioii de sypliilides sur divers points du corps 
(Obs. 7). 

La lecture de ces observations nous parait des plus ins- 
tructives. Nous y voyons des contusions dans des régioas 
oti les os ne sont recouverts que par des parties molles de 
peu d'épaisseur, crâne, tibia, sternum, donner naissance à 
des gommes du périoste ou de l'os. Tantôt ces contusionssont 
violentes, et une seule suffit pour provoquer la manifesta- 
tion syphilitique (Obs. 34, 44, 46), tantôt ce sont des frot- 
tements répétés qui amènent le même résultat (Obs. 43). 

Dans l'Obs. 37, une fracltire du tibia provoque une 
éruption de gommes; dans l'Obs. 42, c'est une luxation de 
l'épaule qui est suivie de bullesde rupia; puisnous voyons 
des opérations successives amener uneadénopathie tertiaire 
inguinale (fait deVerneud, Obs. 47), Tablalion d'un testi- 
cule provoquer une gomme du tibia (Obs. 48), un accou- 
chement, une éruption étendue de syphilides tuberculeuses, 
(Obs. 49), enliri une plaie par arme à feu, un exanthè- 
me syphilitique généralisé. Mais à côté de ces grands trau- 
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matismes, n'est-il pas remarquable dé voir desimpies écor- 
chures, (Obs. 35^ 38), un vésicatoire, une application 
d'huile de croton, un courant d'air, une brûlure très-peu 
étendue, une piqûre du pouce, provoquer les mêmes 
accidents ? Il faut bien admettre que la syphilis n'était pas 
neutralisée au même degré dans tous ces cas. Dans les uns, 
d'ailleurs, ce n'est qu'au bout d'un certain temps que la 
syphilis s'est réveillée, et presque toujours alors le trauma- 
tisme avait été grave; dans les autres, au contraire, où la 
lésion avait été pour ainsi dire insignifiante, c'est presque su- 
bitement que l'éruption spécifique s'est manifestée. Ilest bien 
évident que dans ces derniers faits la syphilis n'aurait pas tardé 
à se réveiller spontanément, et que dans les premiers il se 
serait encore écoulé un temps assez long avant l'appari- 
tion spontanée des accidents. Nous reviendrons du reste 
sur ce pomt. 

Nous ferons remarquer encore que ce sont presque 
toujours soit des manifestations tardives de la pério- 
de secondaire, soit des accidents tertiaires, qui se sont 
montrés dans ces observations. Sur un total de 18 cas nous 
avons en effet, un cas de rupia, un d'ecthyma, trois cas 
de syphilides tuberculeuses, et huit de gommes ; dans cinq 
autres cas l'espèce des ulcérations n'était pas indiquée. 

Enfin, dans tous les cas où le traitement a été administré, 
les accidents ont guéri, sauf chez la malade de l'Obs. 34, 
qui à la vérité était dans un triste état ; dans l'Obs. 41 aussi 
nous n'avons obtenu qu'une amélioration de l'état du malade. 

Nous avons vu dans B<rtre historique que» d'après Mer- 



kel, les plaies, même graves, n'étaient pas influencées par 
la syphiliSj que celle-ci n'agissait que quand l'infection 
s'était produite peu de temps avant le traumatisme, — 
enfin que les manifes talion s de la syphilis qui suivent le 
Iraumalisme sont ordinairement cnlances. Si cette dernière 
assertion peut être admise, nous avons vu qu'il n'en est 
pas de mémo des deux autres. 

Nos observations confirment, au contraire, l'opinion 
d'Ambrosoli, qui pensait que les lésions, même les plus lé- 
géresj suffisaient à réveiller la syphilis. 

I 4. — Observations dans lesquelles la syphilis s^est 
localisée en nn point qui avait été autrefois le siège d'une 
lésion traumaiique. , 

Les cinq observations quisuiventsontassezcurieuses. Del- 1 
i,ech fait une rhinoplaslie chez niî syphilitique ; l'opération 
réussit bien ; quelques mois plus tard la cicatrice est détruite 1 
par une ulcération ; Delpeclise rappelant les antécédents de 
son opéré, lui donne du mercnreet le guérit. Le cas de Blan- 1 
din n'est pas moins intéressant. Ce chirurgien croit opérer / 
un cancer, qui récidive ; une seconde opération est jugée 
impossible par l'étendue du mal, mais l'iodure de potas- 
sium la rend bien plus inutile, en amenant la guérison. / 

Le malade deM. Verneuil, vient à l'hûpital pour un écra-i 
sèment du gros orteil ; il a en même temps des chancres dont 
il ne dit rien ; il sort guéri quant à son pieil ; mais quel- 
ques semaines plus tard arrivent les iiccidents secondaires 
qui se manifestent d'abord, et avec plus de violence que 
partout ailleurs, sur la cicatrice du gros orteil. 
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L'Obs. 55 a assez d'analogie avec la précédente. Un 
enfant de 7 ans est atteint d'un abcès sous-périostique 
du tibia. Devenu jeune homme, il contracte la syphilis, et 
lorsque la période des gommes est arrivée^ l'une d'elles, pro- 
bablement la première, va se fixer sur le tibia ancienne- 
ment affecté. 

Merkel avait probablement observé des faits analogues, 
car il dit que les manifestations traumatiques de la syphilis 
s'observent au niveau de la cicatrice. 

Ici, comme dans les cas précédents, les accidents guéris- 
sent encore par le traitement spécifique. 

Obs.51. — Delpech, cUniq.chir. de Montpellier. TU, 1828, p. 
23Detsuiv. — Delpech pratiqua le 9 mai 1821, une rhinoplastie chez 
un sujet, dont le nez avait été détruit par une ulcération syphilitique. 
A la fin du mois de juin, la cicatrisation étant complète et la 
restauration satisfaisante, le malade quitta l'hôpital. Dix mois après, 
douleur près du point le plus élevé de la cicatrice ; les parties molles 
s engorgent et se recouvrent d'une teinte rouge de laque ; il se forme 
iin bouton sur la cicatrice elle-même et un ulcère lui succède, s'étend 
peu à. peu, et détruit la partie supérieure de la cicatrice ; suintement 
abondant, ichoreux, purulent, d'une grande fétidité (p. 248). L'as- 
pect de l'ulcère n'avait rien de caractéristique ; mais prenant en con- 
sidération les antécédents de son opéré, Delpech, qui le voit six mois 
après l'apparition de ces accidents, pense que la syphilis est la cause de tout 
le mal et administrée mercure. Les progrès de l'ulcère furent bornés dès 
le 20° jour, et au bout de 3 mois de traitement les douleurs avaient 
entièrement cessé, la rougeur des environs était efifacée pour la plus 
grande partie ; une cicatrice solide couvrait les deux extrémités de 
l'ulcération. La guérison fut parfaite, mais très-lente, car elle deman- 
da encore 9 mois de traitement. 
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Faisant allusion k cetle ob^rvation, Sanson dit : a Dans un cas de 
rhlnoplaslie pratiquée par Delpech, sur un sujet vérole, il a vu le 
trajet des lils prendre l'aspect des ulcères syphilitiques. » (Sanson, des 
avantages et des inconvénients delà réunion immédiate des plaies. 
Tbèse de concours, 1834, p. 20). Ce n'psl pas tout-;i-fait exact, puis- 
que c'est la ciealricc dle-iui)me qui, aprùs sa formation complète, 
s'est détruite et ulcérée en partie. 

Obs. 52. — Tmneur syphilitique du voile du palms et de 
l'amyjdale prise pour un cancer. Ablation par les ligatures 
multiples. Récidive. Gitérison par Viodure de potassiuin à 
l'intéi'ieHr. 

Blandin opéra par des ligatures mulliples une ciioruic ulcération à 
base indurée occupant la moitié droite du voile du palais, sou pilier 
antérieur, et l'amygdale correspondante. Le malade guérit, mais 
quelque temps après l'ulcération reparut et cet homme, jiigé 
inopérable parBIandin lui-même, fut envoyé ii Bieèlre comme incura- 
ble. Là il fut confié aux soins de M. Maisonncuve qui, d'après 
quelques soupçons d'affection syphilitique ancienne, le soumit à l'usage 
de l'iodure de potassium. La guérison fut complète en très-peu de 
temps. 

Celle observation ayant été rapportée de différentes manières par 
plusieurs auteurs, et avec des indications bibliographiques inexactes, 
nous croyons devoir rectiSer ces indications. 

M. Demarquay a décrit le procédé employé par Blandin dans 
rUnion médicale, 23 mars 1848, et plus tard, en 186:2, à propos 
d'une autre obsei-vation lue k la Société de chirurgie, il donna les 
résultats de l'opération. (Bull. Soc. chir, 1862. 2' série T. lil, p. 
467) M. Richet parle aussi de ce malade, qu'il a vu opérer à l'IliUel- 
Dieu. {Traité d'Anat. mêd. chir. 3' éd. 1860. p. 403-404). 

Ofls. 53 {Personnelle). — Ulcération stjphUiliqmi. 1« d'um; 
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cicatrice récente; 2* des fosses nasales, donnant lieu à des épie- 
taxis. 

P. François, 48 ans, menuisier, entre k Lariboisière le 1®^ mai 
1869, pour un écrasement du gros orteil droit. Il sort guéri le 12 
juin. 

Il présentait en même temps un chancre à la verge. Après sa sortie, 
il a pris des pilules et a pansé son chancre avec une pommade, 

6 semaines après il eut sur le corps une éruption de taches rouges 
qai disparurent au bout d'un quinzaine de jours. Ses cheveux ne 
tombèrent pas. 

Vers le 20 septembre sont apparues les manifestations suivantes, 
pour lesquelles il est rentré à Thôpital le 7 octobre. 

Plaques muqueuses sur les orteils du pied droit ; syphilides pustu- 
leuses sur la face dorsale du pied et sur la jambe du côté droit, et une sur 
la jambe gauche; au coude gauche, une plaque de syphilis papuleusc; 
plaques muqueuses à la pointe de la langue. 

L'attention se porte surtout sur la face dorsale du gros orteil droit 
qui, dépourvue d'ongle par l'écrasement antérieur, est le siège de 
végétations ayant la forme de gros bourgeons charnus pressés les uns 
contre les autres, de couleur violacée et entourés de plaques muqueuses: 
il semble que la syphilis ait profité d'un point du corps ou la vitalité 
était encore faible pour s'y manifester plus énergiquement qu'ailleurs. 

Onobsen^e en outre chez ce malade un fait très-curieux. Depuis 
son entrée il a été pris d'hémorrhagies nasales très-intenses et très- 
rebelles, se répétant jusqu'à 5 et 6 fois par jour. Dans la prévision 
qu'elles étaient causées par des ulcérations syphilitiques siégeant dans 
les fosses nasales, on prescrivit de l'iodure de potassium qui ne pro- 
duisit aucun effet. On lui administra alors du sirop de bi-iodure de 
mercure ioduré qui arrêta peu à peu les hémorrhagies, en même temps 
que son actiqn se faisait sentir favorablement sur les ulcérations du 
pied et de la jambe. 
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Le 20 oclobre, les hémorriiagics ont cessé euliêremcnt ; des crofiles 
se formeat sur ks ulcâres, qu'on paase avec de la charpie et du ccrat. 
A l'intérieur lemalade prend unccuilli'réEdc sirop de bi-iodure ioduré. 

27 octobre. — La croûte du gros orteil est tombée, l'ulcère reparaît 
comme auparavant. Les ulcérations de la langue sont tonjours dou- 
loureuses et ne tendent pas îi se cicatriser ; 2 cuillerées de sirop 
par jour. 

Le 28. — Deux nouvelles hémorrbagies nasales arrêtées avec de l'eau 
froide. 

3 novembre. — Epistaxis peu abondante; de petites ulcérations ap- 
paraissent à l'entrée des fosses nasales. La partie inférieure des ailes 
et du dos du nez est rouge, indurée, légèrement enflée, ainsi que les 
pommettes . 

L'ulcération du gros orteil est touchée avec une solution de nitrate 
d'argent au 10". Bientflt le sirop de Gihert devient aussi inefficace chez 
ce malade que l'a été l'iodure de potassium. Les accidents syphilitiques 
font chaque jour de nouveaux propres. — Indurations violacées aux 
pommettes, sur les pieds, ces dernières très-nombreuses et tendant k 
s'ulcérer. Apparition de psoriasis, d'un blanc nacré, au-dessous du 
coude gauche et du coude droit. Deus ou trois cpistaxis par jour. 

On suspend le sirop de Gîbert. — Frictions à la face interne des 
cuissesavec A grammes d'onguent mcrcuriel. 

15 novembre. — Les épîstaxis n'ont pas cessé. Plaque de psoriasis 
au coude gauche, sèche, d'un blanc nacré, ayant atteint les dimen- 
sions d'une pièce de S francs en argent. Au coude droit, 4 plaques plus 
petites. A la fore;; dorsale du poignet gauche plusieurs petites indura- 
lions violacées. Ces éruptions n'ont pas le caractère ordinaire des ac- 
cidents syphilitiques, tant par leur marche que par leur aspect. En 
outre, on remarquera, chez m malade, l'inefficacité du traitement in- 
duré et du traitement mi vte. On se demande si. chez lui, une autre 
diaUièse ne donnerait pas ont manifcslations syphilitiques ces carac- 
tères insolites. D'après certains signes un peut croire à l'herpctisme. 
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1. Depuis longtemps, aux mois de mars et d'octobre, il lui pousse 
par tout le corps de petits boutons rouges qui lui causent de vives dé- 
mangeaisons. 

2. II y a trois ans, il a eu au côté gauche un zona caractérisé par 
une éruption de petits boutons rouges, formant une demi-ceinture. Les 
boutons ont duré pendant un mois et n'ont laissé ni cicatrice ni névral- 
gie. Il n'a jamais eu ni névralgie ni rhumatisme. On prescrit des gra- 
nules de Dioscoride. 

18 novembre. — Les ulcérations offrent déjà une amélioration sen- 
sible. Depuis quelques jours, plus d'épislaxis. 

22 novembre. — Epislaxis. Rien les jours suivants. 

l^*" décembre. — Les indurations et rougeurs des pommettes ont 
presque disparu. Le psoriasis des coudes s'écaille. Les ulcérations du 
pied sont en voie de cicatrisation. Quelques ulcères à la partie infé- 
rieure des fosses nasales. 

15 décembre. — Le psoriasis des coudes a maintenant une teinte cui- 
vrée. Les ulcérations du pied sont guéries ; celles de la jambe ont fait 
place à des cicatrices sans perte de substance, mais dont la coloration 
pâle tranche sur celle plus foncée de la peau voisine. 

24 décembre. — Apres la visite, épistaxis très-abondante ; appari- 
tion d'un érysipèle de la face partant probablement d'une des ulcérations 
nasales. 

23 décembre. — Émélo-cathartique. On cesse les frictions d'on- 
guent mercuriel. 

2 janvier. — La face est redevenue naturelle. 

8 janvier. — Le malade demande à sortir. Les ulcérations des 
fosses nasales persistent, ainsi que le psoriasis des coudes. 

On prescrit au malade un traitement mixte. Prendre chaque jour : 

4** Une pilule contenant 5 centigrammes de proto-iodure de mercure. 

2^ Un gramme d'iodure de potassium. 

Le l*"" février, le malade revient à la consultation. Il a suivi exac- 
tement le traitement prescrit. Il n'y a plus rien à la face. Les épis- 
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taxis ne sont pas revenues. La cicatrisation du gros orteil persiste. 
Pas d'amélioration aux coudes, gonflement des jambes, qui sont vari- 
queuses. 

Obs. 54. (persoaùelle). — Plaie de la jambe par arme à jeu 
chez un syphilitique ; guérison,puis ulcération ne guérissant que 
par le traitement spécifique, 

Paul V.37 ans, fort, bien bâti, fut blesse par un éclat d obus le 17 
janvier 1871. La plaie, très-grande et assez profonde, occupait envi- 
ron la moitié inférieure de la face postérieure de la jambe. On le 
pansa avec delà charpie imbibée d'eau phéniquée. Vers le mois de 
juillet la plaie était cicatrisée. 

En juin 1872, il entra à ThôpitalLariboisière, salle Saint-Augustin; 
sa plaie s'était rouverte et présentait à peu près les dimensions d'une 
pièce de 5 francs. On appliqua pendant quelques jours des cata- 
plasmes, puis de la charpie imbibée d'eau phéniquée, puis on fit un 
pansement aux bandelettes. Le malade resta six semaines à l'hôpital; 
la plaie ne guérit qu'un mois environ après sa sortie. 

En janvier 1873, la plaie se rouvrit une seconde fois ; elle eut 
bientôt cinq centimètres carrés en étendue, mais elle s'agrandit encore, 
lentement il est vrai, mais d'une façon continue. Le malade vient le 
24 mars à la Pitié. La plaie avait ^ alors une surface d'environ huit 
centimètres carrés, à fond grisâtre, fongueux, à bords irréguliers, 
violets, boursoufflés ; douleurs très-vives dans les chevilles. M. Yer- 
neuil soupçonne de syphilis le malade dont voici les antécédents à 
cet égard. Il eut, il y a 20 ans, une chaudepisse qui dura un mois ; 
depuis il n'éprouva aucun accident, mais Cullerier, qui le soigna à cette 
époque, lui fît prendre, pendant dix-huit mois, une cuillerée à bouche 
de sirop de salsepareille iodurée par jour. 

M. Verneuil prescrit l'application de cataplasmes sur la plaie, et 
à l'intérieur un gramme d'iodure de potassium par jour. En 4 ou 5 
jours les douleurs cessent. 
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Le 3 avril, la plaie est bien détergce, la peau n'est plus enflammée 
au voisinage; pansement aux bandelettes de Vigo. On continue Tiodure 
à l'intérieur. 

Le 41 avril, la plaie est rose, moins profonde, ses bords sont encore 
un peu saillants mais non plus violacés ; comme étendue, elle a dimi- 
nué de moitié. Plus àz douleurs. Même traitement. 

Le malade revient à la consultation tous les huit jours, et Ton peut 
constater les progrès rapides que fait la cicatrisation ; le 23 mai la . 
plaie, très-superficielle, n'a plus que deux centimètres de long sur 7 à 
8 millimètres de large. 

Quelques semaines plus tard nous avons revu la plaie, qui était 
complètement guérie depuis plusieurs jours. 

Obs. 55. — Abcès sous-périostiqiie dans Venfance; syphilis 20 
ans plus tard. Gomme de la région malade autrefois, — Un 
jeune homme de 27 ans, qui, à l'âge de 7 ans, avait eu un abcès 
sous-périostique du tibia, était complètement guéri depuis près de 20 
ans, lorsqu'il gagna la syphilis. — La maladie, malgré les soins qui 
lui furent donnés par M. Fournier, devint par la suite très-grave, et 
bientôt ce jeune homme présenta, h la partie supérieure du tibia, une 
douleur atroce avec gonflement : c'était une gomme qui suppura. La 
syphilis avait choisi pour se fixer, le point faible, le locus minoris 
resislentiœ. On a depuis longtemps remarqué que les altérations 
syphilitiques sont beaucoup plus graves sur les membres inférieurs, 
chez les individus afiectés de varices. (Verneuil. BtilL Soc. Anal, nov. 
4874. p. 775). 



CHAPITRE III. 



RAPPORTS DB LA. SYPHILIS AVEC LES COMPLICATIONS DK3 

LÉSIONS TRAUMATIQUES 

Nos observations sont encore en trop petit nombre pour 
que nous puissions indiquer le rôle que joue la syphi- 
lis dans les complications des plaies ; nous allons néan- 
moins en faire le cadre^ nous réservant de le remplir plus 
tard, si nous recueillons de nouveaux faits. 

I I. — Gangrène. 

Nous avons trouvé dans Cazenave un cas de gangrène 
qui peut être inscrite à l'actif de la syphilis. 

Obs. ^6. — Il s'agit d'une femme atteinte de syphilide serpigineuse 
et qui pendant le cours du traitement fut atteinte de gangrène spon- 
tanée de la jambe droite. Mort au 6® jour. 

« Est-ce l'effet de la syphilis elle-même, se demande Tauteur. Cette 
opinion vers laquelle je penche, ne peut être fixée que par des faits. 
Plus lard d'autres observations viendront peut-être se grouper autour 
de celle-ci. pour éclairer cette question aujourd'hui si douteuse (1). » 

Dans l'observation suivante, la gangrène après avoir dé- 
terminé une éruption syphilitique, ne céda elle-même qu'au 
traitement spécifique (2) . 

Obs. 57. — Un ouvrier teinturier, âgé de 42 ans, dont la cens-» 

i. Ca%enave^ Annales des maladies de la peau et de la syphilis. T. 1 p. 27* 
2. J. A. Moreau, Thèse citée p. 30. 
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litution avait été ruinée par* des excès de tout genre, est obligé d'effec- 
tuer des travaux dont il n'a pas l'habitude ; il voit sa jambe droite 
rougir et se tuméfier, suite de fatigue et peut-être de traumatisme. 
Cinq jours après, il s'était formé au centre un point noir. Trois se- 
maines plus tard, eschare dure et sèche, grande comme une pièce de 
cinq francs, qui au bout de quatre jours se ramollit ; on la détache; le 
fond reste grisâtre, infiltré ; odeur de gangrène. 

La gangrène s'étend, on applique un cautère actuel ; face du tibia 
à nu dans l'étendue de plus d'un pouce dans tous les sens. Les pro- 
grès de la gangrène continuèrent, alors apparurent sur diverses par- 
ties du corps des éruptions syphilitiques bien tranchées. 

On remonte aux antécédents et, sous l'influence d'un traitement 
spécifique, un amendement notable s'opère dans Taffection gangre- 
neuse; elle cesse de se produire ; tendance manifeste à la cicatrisation. 

Sans pouvoir dire au juste ce qu'il faut attribuer à la 
syphilis dans les accidents survenus aux opérés des obser- 
vations suivantes, nous croyons néanmoins devoir les con- 
signer ici. 

Ligatures d'artères chez des syphilitiques. Par Placide 
Portai, de Palerme. (// filiatre sebesio, janvier-avril 1839. 
Comple-rendu dans Gaz. méd. 1839. p. 298). 

Obs. 58. — Homme de 29 ans, syphilitique, atteint d'un anévrys- 
me dans le creux poplité. Inflammation et menace de gangrène du sac 
qui prend un volume énorme (42 pouces de circonférence). La rupture 
étant imminente, on fait la ligature de la fémorale dans le triangle de 
Scarpa. 

Ouverture spontanée du sac. Issue de caillots sanguins, les jours suir 
vants inflammation de voisinage. 

Chute de la ligature au 15"^ jour. — Écoulement abondant de matière 
séro-sanguuiolente infecte, de la tumeur. Ecchymoses, puis eschares 
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au petit orteil, à la malléole externe, au tiers inférieur de la jambe et au 
talon. Chute du petit orteil. 

Mais Tétat s'améliore. La plaie de la ligature était cicatrisée le 25® 
jour ; celle de Touverturc de la tumeur se couvrait de bourgeons char- 
nus. Cependant les eschares s'étendent, l'ulcération gagne en profon- 
deur au point de faire songer k l'amputation. L'amélioration qui sur- 
vint alors la fit différer. On cessa le panscmentà Veaupliagédénique{\) 
et la liqueur de Van Swieten, par suite de l'inflammation des plaies. 
On pansa avec le cérat de Galien. — 40 jours après l'opération toutes 
les plaies étaient cicatrisées, à l'exception de celle du talon, qui était 
entretenue par une carie du calcanéum. On la traita par le feu. Guéri- 
son complète. 

Obs. 59. — Homme de 30 ans, syphilitique. Bubon inguinal qu'on 
ouvre au bistouri. Extirpation des glandes de Tainepar le chirurgien. 
Le lendemain forte hémorrhagie arrêtée par un bandage compressif. 
Le lendemain 2 hémorrhagies abondantes. Ligature de l'iliaque 
externe. Stupeur, abattement les jours suivants. 

Le 3° jour nouvelle hémorrhagie par la plaie du bubon; ligature en 
masse. Trois jours après gangrène de l'espace inguino crural. Mort; A 
l'autopsie, péritonite» passée dans plusieurs points à l'état gangreneux. » 

I 2 Tétanos. 

Nous n'avons trouvé qu'une observation de ce genre, et 
encore est-elle très-ancienne. 

Il s'agit d'un cas de tétanos survenu chez un syphilitique 
après l'amputation du bras. On fit en vain la résection de 
l'extrémité de l'os ; ce ne fut qu'après avoir usé de frictions 

1. Machenaud, qui cite cette observation dans sa thèse {Sur la ligature de l'ar^ 
tère fémorale, Paris 1868) dit, page 22, que repéré guérit de la ligature en con- 
servant des ulcères phagédéniques qui ne disparurent que plus tard. Comme on 
peut le voir, il n'y avait de phagédénique d'après le texte, que Veau qui servait ù 
faire les pansements. 
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mercurielle que l'on obtient la cessation des spasmes téta- 
niques. 

Obs. 60. — Un homme d'armes, le seigneur de BoUon, fut aUeint 
au bras droit par un projectile de guerre. La blessure nécessita l'am- 
putation du bras. Le bras guéri, la blessure entièrement ci- 
catrisée, survint une espèce de convulsion qui, renversant la 
tête sur l'épaule droite et agitant fréquemment les mâchoires 
l'une contre l'autre, obligea le malade à tenir entre ses dents un linge 
qu'il mordait et broyait sans cesse. Il consulta nombre de médecins 
et de chirurgiens. Tous, d'un commun accord, déclarèrent que l'extré- 
mité de l'os brisé par le projectile devait présenter une aspérité qui 
en irritant quelque nerf produisait la convulsion. Ils décidèrent qu'il 
fallait procéder à une résection de l'os et faire en sorte que l'extrémité 
en fût bien unie. Cette opération fut faite avec le plus grand soin. 
Elle demeura pourtant sans effet. Le malade continua à souffrir et 
perdit bientôt tout espoir de guérison. 

Le hasard me conduisit auprès de lui. Il me parla de sa maladie. Il 
me vient à l'esprit que quelque virus syphilitique, latent, pouvait 
bien produire cette affection. Je lui demandai si, au moment où il avait 
été blessé, il n'avait pas quelque maladie vénérienne ou s'il n'en avait 
pas eu antérieurement. Il me répondit que quelque temps auparavant 
il avait eu une forte gonorrhée, qui cependant avait été complètement 
guérie. Cette réponse fortifia mes conjectures Je conseillai au malade 
de prendre des remèdes anti-syphilitiques. Il ne fit pas d'objections 
et se soumit volontiers à ce traitement. Après une purgation générale 
et une diète sudorifîquc, je lui ordonnai des frictions d'onguent mer- 
curiel qui provoquèrent un ptyalisme. Au bout de trois jours, les 
spasmes et les convulsions cessèrent et le malade fut pour toujours déli- 
vré de son mal. 

(Lazari. Riverii Op omnia^ Obs. 10, p. 580. Genève, 1737). 
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I 3. Névraljie traumatique secondaire. 
Le cas suivant présente une certaine analogie avec le 
précédent. Une névralgie opiniâtre, rebelle à tous les re- 
mèdes ordinaires, ne cessa qu'après l'usage du traitement 
anti-syphilitique. 

Obs. 61. — Il s'agissait d'un commerçant de la rue Chapon alteiot 
depuis longtemps d'un ongle incarné du gros orteil fort douloureux, 
et contre lequel «vaieal échoué tous les modes ordinaires de panse- 
ment, 

L'aspect du mal n'offrait rien qui pât faire penser h un onyxis sy^ 
philitique ; le sujet, âgé de 40 ans environ, était bien portant. 

L'ablation fut pratiquée avec l'anestliésie locale obtenue par 1 clher 
pulTérisé, La douleur primaire développée après la cessation de l'en- 
gourdissement fut vive et prolongée. La nuit fut mauvaise malgré 
l'application continuelle de compresses résolutives froides ; un peu de 
calme le lendemain pendant le jour ; retour des douleurs pendant la 
nuit , cet état se prolongeant avec le typiî des névralgies secondaires, 
c'est-à-dire avec hypéreslliésie très-prononcée sans douleur spontanée 
le jour et accès nocturnes violents, je prescrivis le sulfate de quinine 
associé à l'opium qui n'amena guère de soulagement. A la fin de la 
Semaine nous n'étions guèie plus avancés qu'au lendemain de l'opéra- 
tion ; la plaie avait mauvais aspect en dépit des détersifs variés. Toute 
l'extrémité de l'orteil était tuméfiée et livide, très-sensible au toucher. 
Je songeai alors à interroger le malade qui se rappela avoir eu jadis 
des accidents vénériens probablement véroliques. J'administrai sur cet 
indice l'iodure de potassium qui fit rapidement disparaître et les souf- 
frances et les phcnomèui^s locaux (Verneuîl. Des névralgies trauma- 
tigues secondaires précoces. Aiài. gén. de méd. novembre et décem- 
bre 1874. Tirage à part. p. 83). 
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. ' ' I 4. Erysipéle. 

Dans une série d'articles intéressants publiés en 1873 
dans la Gazette des hôpitaux^ M. Ch. Mauriac s'est 
efforcé de démontrer l'influence salutaire de l'érysipèle sur 
les syphilides cutanées. 

La meilleure analyse que nous puissions donner de ce 
travail a été faite par l'auteur, dans les conclusions sui- 
vantes de son mémoire. 

1° Dans les cas de syphilis où les accidents consécutifs cutanés et 
muqueux ne sont pas compliqués de malignité et de cachexie, un 
érysipèle avec réaction fébrile doit être considéré comme un événement 
favorable ; 

2^ Sous la double influence de la réaction générale fébrile et de la 
phlogose locale qui caractérisent cette maladie aiguë, les accidents 
syphilitiques cutanés et muqueux s'améliorent, se résolvent, et se 
réparent avec une grande rapidité ; 

3^ Les médications spéciQques générales et les traitements locaux, 
isolés ou combinés, administrés et appliqués avec le plus d'opportu- 
nité, suivant les méthodes les plus rationnelles et les mieux appro- 
priées à toutes les circonstances, seraient incapables de produire, en 
aussi peu de temps, des effets curatifs aussi remarquables que l'érysipèle; 

4° L'érysipèle en moins d'une semaine peut dissiper les œdèmea 
durs syphilitiques résultant d'une infiltration plastique diffuse du tissu 
cellulaire sous-tégumcntaire, faire fondre des plaques syphilitiques 
confluenteset végétantes, cutanées ou muqueuses, et cicatriser les ulcères 
de même nature, impétigo, ecthyma, etc. ; 

5® Cette influence curalive de l'érysipèle s'exerce simultanément 
sur toutes les lésions, quelle que soit leur distance du foyer où s'ac- 
complit le processus local de la maladie fébrile ; 

6° Bien que le résultat soit le même en apparence, au bout d'un 
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certain temps, il csl permis de croire que fî on pouvait suivre Jour 
par jour la régression des accidents morbides, on verrait disparaître 
d'abord cens qui se trouvent au milieu du foyer érysipiilatcnx, puis 
ceux qui, placés it une petite distance, peuvent encore ressentir l'ac- 
tion du processus loeal, et enfin ceux qui, étant fort éloignés, ne sont 
soumis qu'à l'inQuence du proecssus général, c'cst-i-dire de la rcac- 
tian fébrile; 

7" 11 faut donc distinguer dans la vertu curative de l'crysipéle deux 
modes d'action qui correspondent aux deux processus dont l'associa- 
lioD constitue l'crysipéle fébrile vrai ; un mode d'action local substitutif, 
et un mode d'action général qui rétablit dans les coadilions d'un 
fonctionnement régulier la plasticité organique viciée par la maladie 
constilutiotinelle ; 

8° Les deux processus de l'érysipèle fébrile vrai, conçus spontané- 
ment par l'organisme, ne peuvent être qu'imparfaitement imités par 
l'expérimentation. 11 en est de même des deux modes d'action cura- 
tive spontanés qui en découlent ; 

9° L'influence cnrative de l'érysipèle ne se produit pas seulement 
sur les accidents syphilitiques locaux ; l'état général, plus ou moins 
compromis par les atteintes de la maladie conslitutionncUe, s'améliore 
aussi avec une rapidité remarquable ; 

10' Malheureusement, l'influence préventive de l'érysipèle sur les 
poussées ultérieures de la syphilis, ne peut pas f Ire comparée à son 
action curative sur les accidents existant au moment de son invasion. 
Quelques jours après la guérison, de nouvelles manifestations syphili- 
tiques peuvent se reproduire, peut-être toutefois avec moins d'intensité 
qu'auparavant; 

il" D'autres maladies aigufis, inflammatoires ou pyrétiques, peuvent 
avoir sur les accidents syphilitiques une action curative analogue k 
celle de l'érysipèle, mais sans doute pas au même degré; 

12° Le danger d'une terminaison funeste, indépendamment de 
la nature spéciale de chaque érysipèle, provient de la malignité des 
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accidents syphilitiques ou de Tétat de collapsus cachectique dans 
lequel une syphilis grave a jeté Torganisme. Ces conditions para- 
lysent Faction curative de Térysipèle, qui doit être alors considéré 
comme une complication des plus fâcheuses ; 

43° L'action curative de Térysipèle signalée depuis longtemps 
dans le phagédénisme, provient principalement des modifications 
locales que la phlogose fait subir au travail ulcératif et à la nutrition 
des parties qui en sont atteintes. C'est surtout un phénomène de 
substitution ; 

14° L'action curative de l'érysipélc dans les manifestations 
graves de la scrofule, telles que le lupus cl d'autres affections cutanées 
constitutionnelles et chroniques, dérive également du processus 
local et du processus général de la maladie aiguli, et se produit 
suivant le même mode que la syphilis. 

Gaz. des hôpitaux. 1873. p. 602, 

Nous avons vu de notre côté, en 1873, dans le service 
de M. Verneuil, à la Pitié, un homme atteint d'une 
syphilidc crustacée de la face cl qui fut pris d'un érysipèle 
dont rulcération spécifique fut le point de départ. L'érysi- 
pélc contribua-t-il à la cicatrisation de la syphilidc? Nous 
le croyons ; mais toujours est-il qu'il y eut sphacèle des 
paupières y et que la chute des eschares laissa à découvert 
des ulcérations ayant la plus grande analogie avec le 
rupia. 

Obs. 62 — (l). L. François, 58 ans, entre le 12 mars 1873 à la 
Pitié, salle Saint-Louis N. 31, dans le service de M. Verneuil. 

Cet homme, d'une constitution robuste, a toujours joui d'une excel- 
lente santé. Le début des accidents qui Tamëncnt à Thôpital remonte 
à 2 ans environ. Il s'est aperçu à cette époque que les matières fécales 

(1) Rédigée d'après les notes recueillies par M. Foix, interne du service. 
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passaieDt avec difliciihé, que le bol fùcal cluit ihqliis volumineux, 
recouvert quelquefois, mais rarement, de stries glaireuses ou san- 
glantes. 

Au coraraencemenl de 1872, il vînt réclamer à Lariboisièrc les soins 
de M. Verncuil, qui constata alors un rétrécissement rcclal de nature 
évidemment syphilitique, vu les anti'cédents du malade, et prescrivit 
l'iodure de polassiiim, se proposant de faire plus lard la section du 
rétrécissement. Mais une amélioration étant survenue, L. quilla l'hdpi- 
Ul pour ne pas être opéré. 

Le mieut ne fut que passager, et depuis six mois environ les acci- 
dents ont été en augmcnlanl, si bien qu'aujourd'hui les stries glaireu- 
ses ou sanglantes apparaissent beaucoup plus fréqucnunent, que le 
bol fécal est lr6s peu volumineux, presque rubané, et que la déféca- 
tion est toujours pénible et douloureuse. II eut, en outre, depuis ua 
mois, à deux reprises diflerenlcs, une constipation qui dura plusieurs 
jours el ne céda qu'à des pui^alifs énergiques. 

Le toucher rectal donne le résultat suivant : â partir de 3 cent, de 
ToriËce anal, la muqueuse rectale est parsemée de petites granulations 
de consistance fihreuse de la gros^seiir k peu près d'une lentille ; ces 
granulations occupent presque toute la circonférence de l'intestin ; au 
fur et à mesure qu'on s'élève, elles deviennent plus nombreuses, plus 
rapprochées, si bien qu'à 4 cent. 1/2 elles sont coaleseentes et déter- 
minent par leur présence un rétrécissement circulaire admettant â 
peine la pulpe de l'index. Au périnée sont deux orifices fistuleox. 

il existe en outre sur la région temporale droite une ulcération k 
hords irréguliers, recouverte d'une croule brun-verdAlre plus épaisse 
au centre qu'il son pourtour ; elle a à peu près les dimensions d'nne 
pièce de 2 francs, maïs elle a dû avoir une étendue plus considérable. 
Tout autour, en effet, on voit une cicatrice récente, mince et rosée, el 
portant à sa périphérie quelques groupes de vésicules. Les bords de 
la cro&le sont du re,4te soulevés, surtout en avant, et on peut voir 
d'une manière Irës-manifeste la cicatrisalion s'avancer au-dessous d'elle. 



— 106 - 

Diagnostic. — Rétrécissement syphilitique da rectam avec fistules 
anales. Syphilide crustacée de la face. 

Traitement : sirop de Gibert. 

L'état du malade restait à peu près stationnaire depuis Tentrée^ ou 
du moins sans amélioration notable, lorsque le 28 mars survint un 
érysipèle de la face ayant son point de départ à la partie antérieure de 
la syphilide. Cette complication ne dura qu'une huitaine de jours et 
n eut aucune conséquence ni en bien ni en mal. La syphilide resta 
stationnaire, et quelques phlyctènes déterminées par Térysipèle se cica- 
trisèrent sans accident. 

Mais le 12 avril survint un second érysipèle, ayant le même point 
de départ que le premier, qui envahit toute la face et le cuir chevelu, 
et qui détermina un œdème considérable des paupières. 

20 avril, sphacèle superficiel des deux paupières supérieures. A la 
chute des eschares on aperçoit deux ulcérations à bords irréguliers, re- 
couvertes d'une suppuration grisâtre ; une croûte se forme bientôt et le 
24 avril leur aspect légèrement brun-verdâtre leur donne avec celles du 
rupia une ressemblance frappante. L'érysipèle est en pleine desquama- 
tion. Les croûtes s'épaississent et s'étendent; au commencement de mai 
elles occupent toute la paupière supérieure et ont à peu près le même 
aspect que celle de la région temporale : ce sont trois syphilides crusta- 
cées. D'un autre côté, celle-ci a diminué manifestement d*étendue. 
Application de cataplasmes de fécule dans le but de détacher les croû- 
tes et de voir si elles se reproduiront. 

12 mai. Les croûtes se sont complètement reproduites. A cette épo- 
que la syphilide de la région temporale est à peu près guérie. On ap- 
plique encore les cataplasmes de fécule à deux reprises diflférentes sur 
les paupières, et avec le même résultat. 

2 juin. La syphilide de la région temporale est complètement ci- 
catrisée, mais celles des paupières restent stationnaircs. On les traite 
par l'emplâtre de Vigo, et sous l'influence de ce traitement local, joint 
au traitement général, elles guérirent rapidement, celle de la paupière 
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gauche au bout de 13 jours, et celle de la paupière droite au bout de 
. 14 jours. 

Le 20 juin, les accidents de la face étant complètement guéris, et 
ceux du rétrécissement s'étant notablement améliorés, le malade de- 
mande à sortir. Il part avec ses fistules. 

1 5. — Infection purulente. 

Ici nous retombons en pleine contradiction. J. L. Petit, 
avons-nous déjà dit, pensait que la vérole prédisposait les 
blessés au reflux des matières purulentes (op. cit. p. 312). 

M. Chassaignac n'est pas de cet avis. Se fondant sur 25 
ou 30 opérations pratiquées sur des individus atteints de 
syphilis constitutionnelle et qui n'ont pas présenté d'infec- 
tion purulente, il s'est demandé s'il n'y aurait pas, entre 
la syphilis et cette complication des plaies, un antagonisme 
analogue à ce qu'il avait signalé antérieurement entre la 
tuberculose et la fièvre intermittente. Ne voulant pas ju- 
ger définitivement une question de cette importance, il fît 
appel aux lumières de ceux de ses collègues qui avaient été 
à même de pratiquer souvent des opérations chez des sy- 
philitiques. (Bull. Soc. chir. 2'* série. T. III. 1862, p. 
376). 

M. Dolbeau n'avait pas été aussi heureux que M. Chas- 
saignac, car il cita le fait suivant. 

Obs. 63. — M. Dolbeau fit une amputation chez un sujet atteint 
de tumeur blanche du genou, et qui au moment de Topération avait 
des taches syphilitiques sar tout le corps, après avoir suivi toute la 
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série des accidents. Le malade mourut d'infection purulente. (Eod. loc. 
p. 377). 

Du reste, comme si rexceplion confirmait ici la règle, 
nous avons trouvé un cas d'infection purulente observé 
chez un opéré du service de M. Ghassaignac. 

Obs. 64.— {Gaz. hôpitaux, 1847, p. 114, n^ 27).— Végéta- 
tions dites syphilitiques. Excision. Hémorrhagie. Résorption pU" 
rulente. Mort. — Une femme entra dernièrement à l'hôpilal de 
Lourcine, dans les salles de M. Ghassaignac, présentant une masse de 
végétations sur chacune des grandes et des petites lèvres. Le chi- 
rurgien voulut en pratiquer Tablation; mais à peine en eut-il, avec 
des ciseaux, réséqué une petite portion, qu'il survint une hémorrhagie 
tellement abondante que Ion dut renoncer à l'excision et s'empresser 
d'arrêter le sang en touchant légèrement les surfaces avec l'acide ni- 
trique. A peine ramenée à son lit, la malade dit se trouver assez 
bien et les accidents disparurent complètement. Mais, au bout de huit 
jours, des accès fébriles se manifestent, affectant un type rémitlent. 
Des abcès se forment dans diverses parties du corps, dans l'épaisseur 
des parois abdominales, dans le genou droit, la cuisse, dans les parois 
de la poitrine. La maladie marcha avec une lenteur remarquable, et 
la femme finit par succomber à une résorption purulente, bien évi- 
dente aux yeux de M. Ghassaignac. 

En voici une autre, dans laquelle la pyohémie fut con- 
sécutive à l'amputation du col de l'utérus. 

Obs. 65. — (Seuvre. Bull. Soc. anat., 1873, p. 550). — Une 
femme de 51 ans entre, le 16 juin 1873, dans le service de M. Des- 
près, à l'hôpital Cochin, pour un épithélioma du col de l'utérus. Elle 
eut, en 1868, des accidents syphilitiques, syphilides papuleuses, 
plaques muqueuses, iritis, traces d'ulcération ancienne du col. 
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A son cnlrée, on constate une tumeur villeuse, végétante, da ro- 
lume d'une pomme, et dont le pédicule semble Gxé à la lèvre posté- 
rieure du col ; elle saigne facilement. Etat général satisfaisant. 

Le 21 juin, M. Desprès pratique l'ablation de la lumcur à t'aide 
I de l'écraseur; une rondelle d'amadou caustique fut ensuite appliquée 
! sur la plaie, et quelques tampons de coton furent introduits dans le 
Tagin pour arrêter l'écoulemeut du sang. 

Le 22, dans l'après-midi, frisson intense ; fièvre assez vive et fris- 
sons répétés les jours suivants, douleurs vives dans la cuisse et dans 
laine du côte gauche, diarrhée, ballonnement du ventre, dyspnée. 
, Râles sous-crépitants dans la poitrine; affaissement complet, mort le 
I 3Sjuin. 

A l'aulopsic, on trouve de nombreux abcès mctastatiques dans les 
[ deux poumons; les sinus utérins sont remplis de pus; on en trouve 
' aussi 150 grammes environ dans le cul-de-sac recto-utérin. 

I 6. — Diphtfiérite des plaies. 

Nous n'en pouvons donner qu'une seule observation, 
due à Merkel. 

Obs. 60. — Un homme de 26 ans est soumis aux frictions mercu- 
rielles, pendant six semaines, pour une sj-philis. Gucrison, Au bout 
d'un an, il est opéré d'une hydroeèlc par la méthode de l'incision. 
Trois semaines après, la tunique vaginale était couverte de granula- 
tions, et les bords de l'incision presque réunis, quand, subitement, il 
y eut un épaississement de ces bords et la plaie prit un aspect diphthé- 
ritique. Application de sublimé sur la plaie; frictions mercurielles. 
Guérison au bout de dix jours. (Merkel. CentraWlatt fur med. 
Wissenschafl, 1871, et Ârch. gén. de méd., 1872, 6° série, t. 
[XlX.p. 335). 

Certaines complications des plaies gangrène, (tétanos, 
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névralgie, érysipèle, infection purulente, diphthérile) 
paraissent donc avoir eu pour cause la syphilis, ou avoir 
elles-mêmes provoqué les manifestations d'une syphilis 
latente. 

Elles agissent donc à la manière du traumatisme. 

La nature spécifique des accidents survenus n'est d'ail- 
leurs pas douteuse, puisqu'ils ont cédé presque toujours au 
traitement antisyphilitique. 

Si maintenant nous jetons un coup d'œil en arrière, nous 
voyons que les causes les plus diverses ont provoqué des 
manifestations d'une diathèse soit apparente, soit latente, 
en des points variables: une plaie, un endroit contus, dans 
la région blessée ou dans une région éloignée. Ces causes 
sont tantôt minimes (écorchures, petite plaie, ouverture 
d'abcès, saignées, sangsues, vésicatoire, courant d'air) ; 
tantôt graves (plaies par arme à feu, fractures, luxation, 
gangrène, érysipèle, etc.). 

Dans noire introduction, nous avons essayé théorique- 
ment de démontrer pourquoi toutes les plaies, chez les 
syphilitiques ne prenaient pas l'aspect ulcéreux, et pourquoi 
toutes les lésions ne donnaient pas lieu à des éruptions spé- 
cifiques. Les faits précédents vont donner plus de valeur à 
nos arguments. 

Dans les cas où une lésion légère a suffi pour faire ap- 
paraître des accidents souvent fort graves et fort rebelles, 
le malade devait être nécessairement en tmmenencemorfttrfe. 
La lésion n'a fait alors qu'avancer le jour où la diathèse 
devait éclater. 
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Lorsqu'au contraire il a fallu une lésion grave pour pro- 
liroquer i'èclosion de la syphilis, il est probable que celle-ci 
E serait restée pendant longtemps encore à l'élat latent ; ce 
■n'est qu'une modification profonde, qu'une violentesecousse 
1 imprimées à l'organisme, qui ont pu la réveiller. Avec ces 
Icas nous pouvons ranger ceux dans lesquels ce sont des 
I frottements longtemps répétés qui ont été suivis d'accidents, 
l«t où une irritation peu intense à la vérité, mais continue, a 
Ipu produire à la longue les mêmes résultats qu'un trauma- 
Itisme grave. Nous pouvons dès lors accepter l'opinion de 
|.Thoman et des chirurgicQS militaires dont il parle. Ils disent 
«n effet que l'aspect particulier que prend une blessure, 
llorsque le sujet est syphilitique, n'est dû qu'à l'irritation 
IquB produisent les frottements qu'on ne peut éviter. Que 
|«elte irritation soit nécessaire quelquefois, d'accord ; mais 
|.ce que je ne puis admettre, c'est que les accidents ne puis- 
I sent arriver que dans ces conditions. 

Nous avons supposé que dans les cas précédents, où les 
laccidents étaient survenus à la suite de graves trauma- 
f.tismes, la syphilis, sans ceux-ci, serait restée à l'état 
latent pendant un temps plus ou moins long. Ne peut-on 
admettre maintenant que la syphilis soit neutralisée assez 
à UQ moment donné pour que rien ne puisse la provo- 
quer? Que le syphilitique se blesse dans ces con filions, 
qu'on lui pratique une opération cliirurgicale, et il guérira 
comme si de rien n'était. Ces cas sont d'ailleurs les plus 
communs, car ce sont ces conditions qu'ont cherché à réa- 
liser tous les chirurgiens qui, conduits à penser par leur 
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expérience que la syphilis pouvait entraver la cicatrisation 
des plaies, ont fait suivre à leurs malades un traitement 
approprié avant de les opérer. Telles sont, d'après nous^ 
les raisons pour lesquelles un syphilitique peut souvent se 
blesser ou être opéré impunément. 

Ces données nous paraissent de la plus haute importance 
au point de vue de la chirurgie générale et des opérations. 
Pusqu'il est démontré que la syphilis peut dans certains 
cas imposer aux plaies une marche anormale et amener 
des insuccès dans les opérations, et que l'on peut éviter 
ces insuccès grâce à une certaine préparation du malade, 
nous ne pouvons qu'insister sur ce précepte, à savoir: que 
lorsqu'on aura un syphilitique à opérer, on devra, si To- 
pération n'est pas urgente, prendre les précautions néces- 
sairespour que l'opération réussisse; c'est-à-dire attendre assez 
longtemps pour que les manifestations delà diathèse parais- 
sent bien guéries^ et donner en même temps le traitement 
anti-syphilitique. 

Tout en regrettant que les observations sur lesquelles 
nous appuyons nos conclusions ne soient pas plus nom- 
breuses, et faisant d'ailleurs la part de la théorie dans les 
idées que nous avons émises, il nous semble que l'on peut, 
jusqu'à nouvel ordre, admettre les propositions suivantes. 



CONCLUSIONS GÉNÉRALES. 



1. Chez les sujets atteints de syphilis grave ou qui, 
dans une syphilis ordinaire, n'ont pas encore suivi de trai- 
tement ou ne Tout suivi que pendant un temps insufifi- 
sant, les lésions traumatiques peuvent présenter un aspect 
particulier ou suivre une marche anormale. 

2. Elles présentent ces caractères soit immédiatement 
après la blessure, soit quelques jours après, soit plusieurs 
semaines et mémo plusieurs mois plus tard. 

3. Cet aspect varie; tantôt la plaie devient une véritable 
syphilide ; tantôt elle s'ulcère sans prendre l'aspect syphi- 
litique et ne guérit pas ; tantôt enfin, sans s'ulcérer, elle 
ne se cicatrise pas ou ne se cicatrise que lentement. 

4. Lorsqu'il y a des manifestations syphilitiques au 
moment de la blessure, l'aspect que revêt celle-ci est ana- 
logue aux syphilides en voie d'éruption. 

5. Lorsqu'il n'y a pas de manifestations, la plaie revêt 
en général l'aspect d'une manifestation tardive de la pé- 
riode secondaire, du rupia en particulier. 

C. Le traumatisme survenant chez des syphilitiques dont 
la diathèse est à l'état latent depuis une époque plus ou 
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moins éloignée, peut provoquer des accidents syphilitiques 
qui occuperont soit la région blessée (manif. locale) ; soit 
un point du corps éloigné de cette région (manif. à dis- 
tancé), soit une surface plus ou moins étendue du corps 
(manif. générale). 

7. Ces accidents sont provoqués aussi bien dans la pé- 
riode tertiaire que dans la période secondaire. 

8. La syphilis peut se localiser dans une région qui, 
avant toute manifestation syphilitique, soit primitive, soit 
secondaire ou tertiaire, a été le siège d'une lésion Irau- 
matique. 

9. L'accident syphilitique pourra être alors soit une 
ulcération qui détruira la cicatrice, soit une tumeur qui 
suivra la marche ordinaire des gommes. 

10. Une fois développées, les syphilides traumatiques 
ont le plus souvent les mêmes caractères et guérissent par 
le même traitement que les syphilides spontanées. 

11. Dans certains cas, les compUcations des plaies 
paraissent avoir eu pour cause déterminante la syphilis. 

12. Ces complications ont pu aussi provoquer des ma- 
nifestations syphilitiques. 

13. Au début, la nature spécifique des syphilides trau- 
matiques et des complications des plaies est en général 
assez difficile à reconnaître, car on manque presque tou- 
jours de renseignements suffisants; mais lorsqu'on verra 
une plaie prendre une apparence ulcéreuse ou traîner en 
longueur sans cause appréciable, et sans présenter les ca- 
ractères connus d'une autre diathèse, on fera bien de 
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songer à la syphilis et d'administrer un traitement approprié. 

14. Avant de pratiquer une opération non-urgente, en 
particulier l'autoplastie, chez un sujet qui peu de temps 
auparavant a présenté des symptômes de syphilis constitu- 
tionnelle^ il sera prudent de donner encore du mercure ou 
de riodure de potassium. 

15. Si cette opération échoue une première fois, on 
attendra encore quelque temps, on remettra le malade au 
traitement, et l'on n'opérera que six mois au moins après 
la disparition des accidents syphilitiques. 
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